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CLASSE  SECONDE, 

PHLEGMJSIES. 

!•  XJ  it  E  sourcef  étemelle  d'erreurs  et  de  faux  raison-^ 
nemens  en  médecine ,  est  de  prendre  certains  termes 
abstraits  pour  des  réalités^  ou  de  leur  supposer  une  ma- 
nière d'éti*e  uniforme  et  une  existence  individuelle  : 
telle  est  rinflammaûon  en  général  y  sur  laquelle  le 
stérile  langage  de  l'école  s'est  exercé  avec  tant  de 
profusion  et  si  peu  de  succès.  Nul  autre  objet  u'a 
donné  lieu  à  plus  d'écarts  d'imagination  y  à  plus  de 
suppositions  arbitraires  :  vaines  applications  de  slois 
de  l'hydraulique  y  effets  secondaires  transformés  ea 
causes  primitives,  source  intarissable  d'explicatioDf 
frivoles  ou  de  conjectures  débitées  avec  le  ton  de 
la  conviction  :  la  médecine  étoit  -  eUe  alors  digne 
d'être  placée  parmi  les  autres  sciences  physiques? 
Boerhaave  n'y  considère  qu'une  obstruction  des  vais- 
seaux ;  Van^SYriéten^  un  accroissement  de  vitesse 
II.  I 
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du  sang;  Sauvages  (i)  enchérit  encore  sur  les  opi- 
nions de  ce  dernier  par  uu  appareil  scientifique  de 
calcul  qu'on  ne  lit  point  quand  on  ifjnore  les  mathé- 
inatiques,  et  qu'on  lit  encore  moins  quand  on  les 
cultive  avec  un  goût  épure.  Hoffmann  et  Cullen ,  en 
s' éloignant  des  principes  de  l'école  de  Le^  de ,  ne  font 
que  changer  d' opinions  hypothétiques,  et  leur  sul>- 
sdtuerleur  doctrine  pointilleuse  descausesprochaiues, 
c'est-à-dire ,  le  spasme  des  extrémités  artérielles.  Que 
reste-t-il  à  faire  à  une  époque  oîi  un  goût  univei'sel 
pour  toutes  les  parties  de  l'histoire  naturelle  indique 
la  méthode  la  plus  si'ire  à  suivre  dans  l'histoire  des 
maladies,  d'abord  considc'rees  sans  avoir  attention  à 
leurs  variétés ,  pour  fixer  leurs  vraïs  caractères  ? 

2.  Avec  quelque  artifice  que  la  théorie  de  l'oh- 
Btruction  ,  comme  cause  de  l'inflammation  ,  ait  été 
développée  par  Boerhaave,  u'a-t-on  point  à  lui  op- 
poser des  faits  constamment  observés  qui  déposent 
le  contraire?  Il  y  a  rougeur;  mais  y  a-t-il  inflamma- 
tioa><Uns  une  foule  de  cas  oii  le  sang  s'échappe  des 
Vaisseaux,  ou  bien  reste  en  stagnation  dans  le  système 
capillaire ,  et  puisse  dissipe  .spontanément  sans  exciter 
aucun  trouble?  Il  n'est  que  trop  oi'dinaire,  en  méde- 
cine ,  de  prendre  l'efi'et  pour  la  cause ,  par  la  liaison 
étroite  et  constante  qu'on  ol)serve  entre  certains  phé- 
nomènes de  l'économie  animale.  C'est  ainsi  que  la 
cours  plus  rapide  du  sang  est  transformé  en  mobile 
primitif  de  l'augmentation  de  la  chaleur  animale,  de 
ia  rougeur ,  de  la  tension  ,  de  la  douleur ,  qui  font  le 
caractère  de  l'inflammation.  On  voit  cependant  que 

^0  Z>taertalion  àcadt'mique  sur  t'Irt/lammation. 
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dans  les  exercices  violens  et  prolongés  pendant  cpiel-» 
ques  heures  9  T  impétuosité  du  sang  est  très^ugmentéé 
et  la  chaleur  très-intense  ;  mais  il  n'y  a  point  d'inflam-» 
mation.  Cette  augmentation  de  la  chaleiu*  animale 
ne  se  dissipe-t-elle  point  par  degtés  ^  soit  par  la  transit 
piration  cutanée ,  soit  par  les  émanation^  des  pou-^ 
mpns?  Les  expériences  faites  par  Eordyce,  dans  deë 
chambres  très-échauflees  {Med.  Continent,  vol.  IV) ^ 
ont  appris  aussi  jusqu'à  quel  point  Ja  clialeur  animale 
et  le  nombre  des  liattemens  de  Tartère  peuvent  être 
augmentés  sans  produire  Finflammatioa.  Horae  ,.mé« 
decin  anglais  ^  a  aussi  démontré,  par  des  observation^ 
comparatives  faites  avec  un  thermomètre  et  tune 
montre  a  secondes  ,  que  y  dans  certaines  maladies^ 
Faccroissement  du  nombre  des  battemens  de  lartève 
par  minute  ne  correspotid  point  .^vec  Taugmentatioii 
de  la  chaleur  animale.  La  douleuir,  qui  est  si  souveiijb 
la  suite  d'une  inflamniatioa Jocalç ,  peut-^e  en  être 
la  cause  ?  Que  d'exemples  à  citer  de  douleui^  sans  inn 
flammation  !  migraines  ^  colique  des  peintres  y  odon«« 
talgie  y  passage  des  calculs  bilis^tres  à  ti^vers  le  conduit 
cholédoque  y  descente  du  calcul  des  reins  à  travers  les 
^irelères^  ^tc.  Une  règle  assez  géaérsde  cj:  sotunise  à 
très-peu  d'exceptions  y  est  que  toute  douleur  sans  symf 
piomes  fébriles  tient  à  une  simple  lésion  de  la  sensible 
lité,  çu  à  une  inflammation  légère  qui  ne  doit  être 
nullement  comptée  parmi  les  maladies  ajguës«...![  '  .« 
5.  Quelque  variées  que  soient  la  sUructure,  les  pîrch 
priétés  vitales  et  les  fonctions  des  parties^  l'iuflam'^ 
mation  se  manifeste  en  générsj  par  la  cfaalevir^isitiKitH 
geur  y  la  tension  et:  la  doulem^  y  jnaîs .  sevleitieat ai  dif-^ 
féreqs  degré»  et  ii  diyei$^'Pt»mriMn[s  d^yasidantes 
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du  siège  lui-même.  Sa  cause  paroit  tenirà  un  principe 
imtant,  interne  ou  externe;  c'esl  ce  qui  se  manifeste! 
aux  yeux  même,  dans  toute  inflammation  visible.' 
Mais  toute  irritation  ne  produit  point  une  inflamma- 
tion; car  si  la  première  est  prompte  et  courte,  elle 
est  souvent  sans  efl'et ,  ou  n'occasionne  que  de  la  dou- 
leur; si  au  contraire  elle  est  prolongée,  comme  lors- 
qu'un coi'puscule  est  entré  sous  la  paupière ,  ou  lors- 
qu'un corrosif  est  resté  appliqué  sur  cet  organe ,  alors 
il  survient ,  suivant  les  lois  générales  de  l'économie 
■nimale ,  de  la  douleur,  im  afllux  de  sang ,  de  la  ten- 
sion et  de  la  rougeur.  Quelques  personnes  sont  si 
sensibles,  qu'elles  sont  sujettes  à  des  inflammations 
d'une  grande  violence  par  l'effet  de  causes  légères  ; 
tandis  que  dans  d'autres  individus  l'inflammation  est 
légère ,  quoique  la  cause  occasionnelle  soit  très-intense.' 
Que  de  modifications  d'ailleurs  introduites  dans  les 
phlegmasies  par  l'âge,  le  sexe,  la  constitution,  une 
manière  de  vivre  régulière  ou  irrégulière! 

4.  Il  n'a  jamais  peut-être  paru  plus  nécessaire,' 
pour  s'entendre  et  saisir  les  conformités  générales 
ou  les  différences  des  phtegijiastes  comparées  les  unes 
aux  autres,  que  de  leur  appliquer  directement  les 
principes  de  l'analyse,  et  d'isoler  la  considération 
des  symptômes  fondamentaux  de  celle  des  autres 
aflections  accessoires.  Une  pîdegmasie  quelconque 
ne  peut  se  présenter  à  l'examen  d'un  observaieur" 
qu'avec  tous  les  caractères  que  lui  impriment  la 
structure  propre  de  la  partie  affectée ,  son  tissu  ,  ses 
fonctions,  ses  liaisons  respectives  avec  les  parties 
vo)>ines  ,  les  variétés  relatives  à  la  constitution  indi- 
viduelle, ou  biea  quelque  uompUcaiioa  avec  toute 
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antre  maladie.  Quel  tableau  de  confusion  et  de  désor* 
dre  si  on  se  fivue  âMlistinctement  et  sans  méthode  à 
toutes  cesconsidérations^  et  si  on  ne  conunence  d'abord 
par  fixer  son  attention  particulière  sur  les  symptômes 
fondamentaux  d'une  phlegmasie  proprement  dite  y 
avant  de  passer  aux  accessoires  I  La  nécessité  de  cette 
médiode  devient  surtout  absolue  pour  Fapplication  des 
principes  de  la  Nosographie  ^  <]ui  consistent  à  faira 
bien  connoltre  les.  affinités  qui  lient  certaines  phleg- 
masies  entre  elles  y  et  en  forment^  pour  ainsi  dire  j; 
des  familles  particulières.  / 

5.  Mais  comment  établir  cette  marche  sé^ère^  si 
on  n'imite  celle  qui  est  suivie  dans  toutes  les  partigs. 
de  rhistoire  naturelle ,  si  on  ne  joint  Fétude  des  ob- 
jets eux-mêmes  avec  celle  des  meilleurs  ouvrages 
publiés  sur  ces  matières ,  et  si ,  en  écartant  toute 
vaine  théorie  y  on  ne  cherche  surtout  à  les  distinguer. 
par  des  signes  sensibles  bien  caractérisés  ?  La.  fré^ 
quentation  assidue  des  hôpitaux,  et  la  description 
méthodique  des  phlegmasie^  considérées  d'abord 
dans  leur  état  de  simplicité,  puis  dans  leurs  compli^ 
cations  variées ,  doivent  se  joindre  à  la  lecture  des 
monographies  les  plus  exactes ,  et  à  la  connoissance 
des  faits  d'un  heureux  choix  qu'on  en  publie  dans 
les  ouvrages  périodiques ,  en  les  rapportant  toujours 
à  un  cadre  nosologique  pour  en  former  un  ensemble 
régulier.  Or,  un  rapprochement  judicieux  de  tout 
ce  qu'on  a  pu  recueillir  sous  ces  divers  rapports  par- 
mi les  anciens  et  les  modernes  ,  indique  que  toutes 
les  phlegmasies  internes  ou  externes  se  réduisent  en 
général ,  i^.  à  celles  qui  ont  leur  siège  à  la  surface  du 
corps  y  2^.  aux  phlegmasies  des  membranes  mu-* 
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fpeuées,  5".  aux  phle^masies  des  membranes  sé- 
Teuses  ,  4"'  à  celles  des  glandes  et  du  tissu  celhdaire  , 
5".  à  celles  des  muscles,  des  tendons,  et  des  surfaces 
articulaires.  Tels  sont  les  résultats  que  doiuient  les 
obsenatioiis  sur  les  sympti'mies  diversitîés  des  piileg- 
masics,  comparées  avec  les  cliangemens  que  maiii-.' 
feste  l'analomie  pathcJogique  ,  quels  que  soïeiit 
d'ailleurs  tes  changemens  rjiiî  tiennent  aux  varie'té^ 
prises  de  1  âge ,  du  se\e ,  de  la  manière  de  vivre  ,  dii 
eliniat,  de  la  saison,  ou  des  complications  qui  peù-i 
vent  s'y  joindre. 

6.  Rien  ne  s'oppose  plus  aux  progrès  solides  d'une 
SQÏenre  qiie  l'hahitudc  d'examiner  Superficiellement 
l'e'tat  d'un  malade ,  et  de  n'acquérir  que  des  idéeà' 
confascs  et  inconqilètes ,  ce  qui  anive  toujours  si  on 
ne  s'asservit  à  une  marche  régulière  et  graduée  ;  elle 
consiste  àclioîsir  d'abord  dans  les  hôpitaux  desexeni-i 
pies  bien  caractérisés  dans  chaque  ordre  de  phleg^ 
ïttasies,  de  prendre  d'abord  pour  type  fondamental 
ceUes  qu'éprouvent  une  constitution  forte,  la  jeii- 
oesse  ou  l'âge  adulte,  pour  saisir  nettement  et  sans 
équivoque  les  changemens  très-marqués  survenus 
Aaus  la  respiration  ,  la  digestion,  les  sécrétions,  les 
fonctions  des  sens  ou  de  l'entendement,  etc.  Les^ 
pi'éludes  et  l'invasion  seront  déterminés  avec  précî- 
sion  pour  bien  fixer  le  vrai  caractère  de  la  maladie  ; 
et  des  notes  recueillies  avec  un  grand  soîn ,  jour  par 
jour,  en  feront  connoitre  les  progrès  successifs  ,  les 
peiiodea  d'irritation  ou  d'acrisie,  et,  si  l'cvéaement 
est  heureux ,  celles  du  déclin  jusqu'à  la  convales- 
cence, La  terminaison,  favora})le  ou  funeste  ,  ser* 
indiquée  avec  une  scvcrc  impartialité ,  et  on  clierc4ie-^ 


n  ensuite  à  s'edbirer  par  les  résultats  dé  ranâtomie' 
pathol<^qne  si  le  traitement  édioue.  Quand  on  aura' 
clé  ainsi  exerce  à  suître  durant  tout  leur  cours  qudU 
ques  pUegmasies  simples  et  dirigées  avec  sageste,  oii 
considérera  les  mêmes ,  dans  divers  étals  de  compli- 
cation. Cest  &  la  seule  manière  de  bien  interprétai^ 
et  de  commenter  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  Ttiètûté 
objefspar  les  Anciens  ou  les  Modernes. 

7.  Une  étude 'dirigée  avec  méthode  exige  encôrtf 
de  mettre  une  certaine  liaison  entre  les  objets  qti'tttf 
veut  approfondir,  et  qu'on  mène  de  front,  à  cettahieij 
époques ,  des  phlegmasies  qui  ont  des  affinités  maiv 
quées  entre  elles,  et  qui  deviennent  plus  fréquenteit 
et  plus  remarquables  par  leurs  complications  va-^ 
riées.  C'est  ainsi ,  par  exemple ,  que ,  durant  un  tri- 
mestre d'automne ,  on  étudiera  plus  particulièrement 
dans  un  hôpital  les  divers  catarrhes,  les  péripneumo^ 
nies ,  les  pleurésies ,  etc. ,  avec  leurs  diverses  compK-i 
cations.  On  en  fera  de  même  dans  une  autre  saisoti 
ÏK)ur  les  maladies  éruptivcs,  petiles-véroles ,  rou- 
geoles ,  scarlatines ,  miliaires ,  érjrsipèles ,  etc.  Poiît 
mieux  graver  et  retenir  dans  sa  mémoire  leurs  con- 
formités et  leurs  différences  réciproques ,  il  ne  suffit 
pas  de  saisir  seulement  quelques  traits  caractéristi- 
<]ues ,  à  l'exemple  des  Nosologistes  ordinaires  ;  itiaîs 
l'histoire  dés  symptômes  de  la  maladie  doit  être  tracée 
avec  soin  jour  par  jour,  et  suivie  durant  tout  son  courtf, 
pour  apprendre  à  connoitresaduréela  plus  ordinaire, 
les  variétés  de  ses  terminaisons ,  ses  métastases  dans 
quelques  cas,  ses  crises,  son  passage  a  un  état  chroni- 
que :  dans  les  événemens  ftmestes  ,  on  doit  y  joindre 
fou  les  détails  de  raoatomie  pathologique.  Cest  sur 
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des  résultats  d'ctudes  semblables  que  sont  fondés  les 
traits  tlistiuctifs  des  divers  Ordres  et  des  Genres  des 
pblegmasics  qui  seroiitcxposés  après  ces  préliminaires. 
8.  C'est  aiusi  qu'en  rapprochant  ces  divers  Ordres, 
et  en  ne  faisant  attention  qu'à  leurs  points  de  confor- 
mité, on  s'élèvera  à  la  notion  vraie  et  abstraite  ,  ou 
plutàtàla  détermination  des  traits  distinctifs  de  cette 
classe  des  maladies.  On  peut  seulement  dire  ici  par 
anticipation  ,  que  si  une  cause  quelconque  irritante  , 
interne  ou  externe ,  agit  assez  vivement  sur  une  partie 
de  la  surface  ducoi-pSjSur  une  membrane  muqueuse 
ou  séreuse,  sur  le  parenchyme  d'un  viscère  ,  sur  le 
tissu  d'un  muscle  ou  une  surface  articulaire,  il  se  pro- 
duit dans  la  partie  irritée  ime  affection  marquée  par 
une  douleur  plus  ou  mouis  vive,  une  tension  ou  intu- 
mescence locale  ,  un  sentiment  plus  ou  moins  intense 
de  chaleur,  et,  si  le  siège  en  est  extérieur,  une  rou- 
geur plus  ou  moins  vive.  Cet  état  d'ailleurs,  lorsqu'il 
constitue  proprement  une  maladie ,  passe  aussi ,  après 
certains  préludes  ,  par  deux  périodes  distinctes  ,  celle 
d'irritationoud'acrîsie,etcellede  déclin  ou  décoction. 
ïl  est  aussi  susceptible ,  suivant  les  divers  Genres ,  de 
certaines  terminaisons  favorables  ou  dangereuses ,  ou 
même  d'un  passage  à  l'état  chronique.  Il  peut  enfin 
se  compliquer  ,  dans  divers  cas ,  avec  quelqu'une  des 
■    fièvres  primitives  ou  d'autres  maladies.  Que  de  va- 
riétés d'ailleurs  suivant  l'âge ,  le  sexe  ,  le  climat ,  la 
manière  de  vivre,  une  constitution  forte  ou  une  santé 
détériorée  î 

9.  Les  périodes  de  développement  progressif  et  de 
déclin  ne  sont  nidlepart  marquées  avec  plus  de  préci- 
sion dans  les  végétaux  que  dans  lesphlegmasies  érup- 
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tlves  :  d'abord  ^  pour  préliminaires  y  frissons ,  chaleor , 
suenr,  puis  éruption  de  petites  taches  qui  deviennent 
des  boutons  plus  ou  moins  saillans  y  et  qui  finissent  par> 
se  dessecber  et  tomber  en  écaiUes.  Ces  phlegmasiet, 
sont  tantôt  simples  et  nullement  graves  ;  d'autres  fois 
compliquées  avec  quelqu'une  des  fièvres  primitives^ 
accompagnées  d'açcidens  les  plus  formidables.  Aussi 
ces  maladies  ont-elles  entre  elles  les  afimités  les  plus 
marquées  que  presque  tous  les  nosologisles  se  sont 
fait  un  devoir  de  respecter.  Les  autres  phlegmasies 
cutanées  ^  quoiqu^ofirant  moins  de  points  de  con^ 
tact  et  moins  de  ressemblances  entre  eHes  et  avec  les 
précédentes  9  ont  été  comprises  dans  le  même  Ordre^ 
parce  qu'elles  occupent  le  même  siège  que  les  premiè* 
res*,  qu'elles  peuvent  en  être  une  suite  y  qu  elles  peur 
vent  détruire  dans  certaines  parties  le  tissu  cellulaire 
de  la  peau  >  ety  produire  les  changemens  les  plus  dif- 
formes :  elles  sont  sans  doute,  souvent  chroniques  et 
dépendantes  de  qudque  vice  interne.  Mais  n  importe* 
t-il  point  y  en  faveur  de  la  méthode  et  de  la  facilité  de 
la  mémoire  ^démultiplier  le  moins  possible  le  nombre 
des  Ordres  ? 

lo.  L'idée  de  considérer  toutes  les  membranes  mu- 
queuses comme  un  système  unique  de  parties  simi- 
laires y  quel  que  soit  leur  siège  y  la  tête  y  la  poitrine  , 
Fabdomen  y  et  comme  douées  d'une  même  structure 
organique  et  destinées  aux  mêmes  fonctions  y  est  peut- 
être  un  des  plus  heureux  exemples  de  l'influence  que 
peuvent  exercer  sur  la  distribution  méthodique  des 
maladies,  l'étude  et  les  recherches  de  l'anatomie. 
Nulle  part  aussi  on  ne  trouve  un  Ordre  plus  naturel  de 
maladies,  etidesGenres  nombreux  plus  susceptibles  de 
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rapprochemcns  plus  immédiats,  soit  qu'on  considère 
le  caractère  particulier  de  certains  symptômes  et  la 
Conformité  générale  de  plusieurs  autres  ,  soîl  qu'on 
étudie  la  marche  régidièredecespïilegmasiesdans  les 
cas  simples,  leurs  variétés,  leur  terminaison  ou  leur 
passage  à  un  état  chronique.  Ce  que  j'en  ejqiosc  dans 
cet  Ordre  de  phlegmasies  est  loin  de  se  réduire  h  un 
simple  effort  de  classification  arbitraire  que  pi-oduit 
une  pure  compilation  ,  c'est  jin  progrès  réel  de  Yoh- 
servation  et  de  la  description  graphique  des  maladies 
aiguës ,  faites  dans  un  des  hospices  les  plus  nombreux, 
et  répétées  plusieurs  années  sur  des  malades  de  tous 
les  âgeset  de  toutes  les  constitutions  ,  en  y  joignant 
des  exemples  sansnombre  de  complications  avec  quel- 
qu'une des  fièvres  primitives  plus  ou  moins  graves  , 
telles  qu'elles  sont  décrites  dans  mon  ouvrage  sur  la 
clinique  (i). 

I  i.UnOrdredephlegmasiesnon  moins  naturel  que 
le  précédent,  et  non  moins  fécond  en  rapprochemens 
variés  pour  les  Genres ,  est  celui  des  membranes  sé- 
reuses où  aboutit  une  foule  innonil)raMede  vaisseaux 


(i)  Je  dois  faire  remarquer  ici ,  pour  l'eHClilude  des  faîls , 
c|*e  le  Trailé  des  Membranes  de  Dich.it  parut  pour  la  première 
fois  en  1799,  et  que  ma  première  cdilîon  delà  N'osograpliic 
date  de  l'année  1797.  Cet  auteur  esl  sans  doute  eniré  dans  des 
d^ails  ultérieurs  sur  le»  membranes  ranquCnSes  el  séreuses  ,  et 
«'cïl  livré  à  des  recherches  très-curîetrse»  sur  leur  srructiire 
analnmique  el  leurs  affectÎQns;  mai»  il  avone  lui-même  avec 
candeur  ,  dans  sa  priSface  ,  que  la  lecture  de  mon  ouvrage  lui 
a  fait  naître  l'idée  de  celui  qu'il  a  composé ,  et  qu'il  s'est  ainsi 
élevé  â  de  nouveaux  résultats ,  en  eiaminaal  plus  particuUè- 
reiiienl  celte  partie  de  la  Nosographic. 
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èxhalaHS  et  de  vaisseaux  absorbans  y  et  qui  d'ailleurs 
douées  d'une  sensibilité  exquise  dans  l'état  inflamma- 
toire ,  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes  les  plus 
^^ves  ;  elles  forment  des  cavités  disséminées  dans 
différentes  parties  du  qorps,  l'abdomen  y  la  tète  y  la 
poitrine  ;  et  privées  d'un  avantage  qu'ont  les  mem- 
branes muqueuses  ^  elles  n'ont  point  d'issue  au  dehors 
pour  se  débarrasser  des  produits  étrangers  qui  peuvent 
s'y  accumuler  ,  comme  des  épanchemens  d'un  fluide 
lymphatique  ou  des  concrétions  albumineuscs  avec 
des  adhérences  plus  ou  moins  difficiles  à  vaincre.  Les 
ïnaladies  chroniques  qui  en  peuvent  provenir  y  et  qui 
varient  suivant  la  position  et  la  connexion  de  ces  mem- 
branes^ ne  peuvent  être  bien  connues  qu'en  remontant 
au  caractère  des  phlegmasies  aiguës  qui  leur  ont  donne 
naissance  et  forment  avec  elles  une  connexion  immé- 
diate ,  quoiqu'elles  puissent  appartenir  à  d'autres  bran- 
ches d'une  classification  méthodique. 

12.  Lesphlegmasiesdu  tissu  cellulaire,  des  glandes 
et  des  viscères ,  ont  été  si  anciennement  connues ,  ainsi 
que  leurs  conformité  générales  pour  la  marche  de  l'in- 
flammation et  sa  terminaison  la  plus  ordinaire ,  qu'il 
est  peu  nécessaire  d'anticiper  sur  ce  qui  sera  exposé 
ci-après  dans  l'histoire  des  caractères  de  cet^Ordre  ;  je 
ine  lK>rnerai  ici  à  des  remarques  d'analyse  chimique 
de  la  matière  de  la  suppuration  qui  en  résulte ,  et  à  sa 
comparaison  avec  d'autres  produits  des  phlegmasîes 
dont  je  viens  de  parier. 

i3.  Le  passage  à  la  suppuration  n'est  pas  toujours 
facile  à  reconnoitre  lorsque  Forgane  enflammé  est 
situé  profondément  et  qu'il  ne  communique  point 
directement  au  dehors.  Les  signes  propres  à  indiquer 
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ce  passage  manquent  quelquefois  ,  quoique  ceiler- 
nier  ait  lieu  ;  d'autres  fois  ils  existent  sans  qu'il  y  ait 
suppuration.  Ou  suppose  celle  deniière ,  loi'sqiie  l'in- 
flammation se  continue  au-dolà  de  son  terme  ordi- 
naire ,  et  sans  qu'il  se  manifeste  des  signes  de  résolu- 
tion ,  ni  des  phénomènes  critiques  généraux.  Des 
frissons  irréguliers  ,  un  sentimeut  particulier  de  pe- 
santeur ,  de  froid  et  de  resserrement  dans  le  lieu  af- 
fecté ,  une  douleur  pulsative ,  et  enfin  la  fièvre  hec- 
tique et  la  consomption ,  sont  regardés  comme  les 
signes  d'une  suppuration  existante.  A  cessymptômes 
il  s'en  joint  quelquefois  d'autres  plus  caractéristiques; 
tels  sont  l'apparition  au  dehors  d'une  tuméfaction 
correspondante  au  lieu  affecté ,  le  ramollissement 
et  la  décoloration  du  centre  de  cette  dernière  ,  sou 
état  œdémateux  et  sa  fluctuation.  Nul  phénomène 
n'est  sans  doute  plus  caractéristique  que  I.t  sortie  da 
pus;  mais  ce  dernier  n'est  pas  toujours  rejeté  au  de- 
bors  ;  il  est  qudquefois  tellement  mêlé  avec  d'autres 
Kquides ,  qu'il  n'est  plus  facile  à  reconnoîlre.  On  no 
peut  d'aiUeurs  constamment  distinguer  quel  est  l'or- 
gane qui  lui  donne  naissance ,  et  quel  est  le  mode  de 
suppuration  dont  il  est  le  produit. 

i4-  Il  étoît  donc  d'une  grande  importance  de  cher- 
cher à  étahhr  les  caractères  distinctifs  de  ce  liquide; 
aussi  les  Sociétés  de  médecine  les  plus  célèbre^ 
ont-elles  proposé  le  diagnostic  du  pus  pour  sujet  de 
prix;  parmi  celles-ci  on  distingue  surtout  ia  Société 
médicale  d'Edimbourg ,  la  Société  royale  de  Médecine 
de  Paris  ,  etc.  Evrard  Home  ,  Darwin  ,  Salmuth 
Grassmey^r,  etc.,  se  sont  successivement  occupés 
de  cet  objet;  mais  les  résultats  des  deux  premiei-s 
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«ont  tres-peu  concluans ,  «t  Salmuth  en  a  fait  con- 
iHrftre  tout  l'arbitraire.  Le  moyen  deGrassmeyer  est 
sans  doute  le  plus  rigoureux  ;  maïs  il  ne  suffit  pas 
pour  distinguer  le  pus  du  tissu  cellulaire  et  des  or- 
ganes parenchymateux  d'avec  le  Equide  opaque  et 
i>lanc-îaunâtre  qui  suinte  des  membranes  muqueuses 
et  séreuses  enflammées.  Brugmanns  s'est  uniquement 
occupé  du  pus  dans  Fintention  de  comb^re  les  idées 
fausses  que  Pringle  y  Gaber  y  etc.  y  s'étoient  faites  sur 
sa  nature.  Il  est  le  premier  qui  ait  fait  une  analyse 
méthodique  de  ce  liquide  ;  mais  les  conjectures  qu  il 
en  déduit  ne  sauroient  être  admises.  II  conclut  que 
le  pus  9  quoiqu'il  soit  une  substance  différente  de 
toutes  celles  qui  sont  connues  ,  a  cependant  une  très^ 
grande  analogie  avec  la  gélatine  qui  prend  une 
forme  concrète  par  l'action  du  froid ,  et  qui  devient 
liquide  à  une  légère  chaleur  ;  les  mêmes  menstrues 
dissolvent  le  pus  et  la  gélatine  ;  par  la  distillation  on 
en  relire  les  mêmes  produits  ;  leur  marche  vers  la 
putréfaction  oflfre  les  mêmes  phénomènes ,  puisque 
Vun  et  l'autre  commencent  par  passer  à  la  fermenta- 
tion acéteuse. 

i5.  Schwilgué  C Mémoire  lu  à  la  Société  de  fÊ- 
cole  de  Médecine J  a  procédé  d'une  manière  pluB 
rigoureuse  ,  et  a  obtenu  des  résultats  plus  certains. 
Pour  parvenir  à  la  connoissance  des  caractères  distinc- 
lifs  du  pus,  il  a  d'abord  analysé  le  liquide  que  tous  les 
médecins  ont  regardé  jusqu'ici  comme  le  pus  par 
excellence  ,  savoir ,  le  produit  de  la  suppuration  du 
tissu  cellulaire  ;  il  en  a  multiplié  les  analyses  dans 
toutes  les  circonstances  propres  à  modifier  la  suppu- 
ration. U  a  ensuite  analyse  successivement  y  avec  h 


le  pruiluit  de  la  suppurât 
!  systèmes  d'organes  susceptibles  de  supj 
lultiplié  beaucoup  ces  analyses ,  en  les  li; 
l'histoire  particulière  de  la  maladie.  C 
s'est  eleve  à  la  cuuimissaiice  des  proprie 
et  chimiques  du  pus ,  à  celle  de  sa  comp 
son  mode  de  l'ormatioa  ,  de  son  analo^ 
mm  du  sang,  etc.  Il  a  eusuïle  clierclié 
caractères  qui  diflerencieut  le  pus  eu  géiia 
le  lait ,  le  sperme  ,  le  mucus ,  l'urine  criti 
découvrir  les  signes  distinctifs  des  difiëren 
ïii  se  forment  par  l'etlet  de  l'inflainmatioi 
l  des  systèmes  organiques  eu  parliculiei 
iTU  les  résjdtats  obtenus  par  Sci]\%'ilgué 
juporte  ici  de  coimoitre  plus  particulière 


lus  du  lissu  cellulaire  est  un  liquide  opa 
:  jaunâtre ,  coagidalile  par  la  clialcui 
l'alcool ,  susceptible  d'être  dissous  et  rend 
filautpar  les  alcalis  et  les  caWjonatesal 
urés.  A  l'analyse  il  fuurnil  de  l'albumine 
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acide^  conc^itrës  que  qe  le  fait  ralbiunine  ordioairei 
elle  se  dissout  dans  les  alcalis  y  et  repasse  ainat  à  rëtat 
Mtiinaire  de  ralbumiae. 

1 7 .  La  liqueur  consistaate^  opaque  ^  d'un  Manc  jaur 
natue  qui  suinte  des  membranes  mwjpienses  enflam^ 
méesy  celle  qui  est  exhalée  dans  le  même  cas  par  le 
système  séreux,  celle  qui  s'écoule  de  la  plaie  des  vé« 
sicatoires  y  celle  qui.  remplit  les  aréoles  des  organes 
parencfajmateux  eq  suppuration ,  se  irapprochent  du 
pus  du  tissu  cellulaire  par  leurs  propriétés  physiques 
et  chimiques  :  ,d|es  ijbpAeot  à  l'analyse  les  mêmes 
produits.  Ces  différent  liqiûdes  y  ainsi  que  le  conclut 
Scbwilguéy  doivent  donc  être  désigaés  sous  le 
nom  de  pus  aussî-biea  que  le  produit  de  la  suppurmr» 
lion  du  tissu  cellulaire  ;  d'ailleurs ,  tout  produit  de  la 
suppuration  de  ce  dernier  tissu  n'est  pasconaiamment 
purulent,  puisqu'il  est  quelquefois  sanieux  elicha* 
reux.  Du  reste  ,  la  suj^uration  ne  suppose  pas  né^ 
jcessairement  la  destruction  des  tissus ,  puisqu'elle  con<p 
^te  quelquefois  dans  ime  exhalation  ayant  lien  à  la 
surface  ou  dans  les  aréoles  des  tissus  iorganiques,  et 
4'&ulre8  fois  dans  le  ramoUissemeat  ide  concrétions 
albun^ineuses ,  comme  cela  s'observe  xlans  les  tuber-^ 
cules.  IShxwEkGQX  ^Xe  purulente  des  tissus  séreux  est 
donc  un  véritable,  pus  ,  et  mérite  le  nom  de  pus  du> 
sjrstème  séreux  :  celle  qu'on  appelle  communément 
puriforme  doit  être  désignée  sous  le  nom  de  pus  des 
membranes  nuufueus/es  y  etc.  Si  on  leur  a  refusé  ce 
nom  y  cela  vient  ^ans  .doute  d'une  part ,  de  ce  que  les 
inflanu^ati^ns  des  membranes  muqueuses  et  séreuses 
^voiontété  regardées  pendant  longtemps,  conune  de 
J<msS9$ii^lfimmati^  4  ^tdeiautre^,  ^ce  qu'on 


-4^ 


^i^  T. 


l6  DES    PHr.EOMASIES 

croyoit  que  la  destruction  du  tissu  étoit  une  condition 
de  la  suppuration. 

i8.  Les  recherches  de  Schwilgué  démontrent  la 
plus  grande  analogie  entre  le  pus  et  le  sérum  du 
6ang  ;  les  mêmes  matériaux  se  trouvent  dans  l'un  et 
l'autre  :  la  principale  diflférence  paroît  consister  dans 
l'état  de  concrétion  de  l'albumine  ,  dans  une  modiG- 
cation  de  la  matière  exlractive  ,  etc. 

ig.  Le  but  principal  que  s'est  proposé ^chwilgué 
dans  ce  travail ,  est  de  rechercher  s'il  est  possible  de 
distinguer  le  pus  d'avec  les  autres  liquides  animaux  , 
et  surtout  si  ou  peut  reconnoltre  à  quel  organe  ap- 
partient ,  et  de  quel  mode  de  suppuration  provient 
celui  qui  est  rejeté  au  dehors.  La  solution  du  carbo- 
nate sursaturé  de  potasse  (huîle  de  tartre  par  défail- 
lance )  dans  douze  parties  d'eau  distillée ,  forme  avec 
le  pus  une  liqueur  lUante  et  visqueuse  qu'elle  ne  pro- 
duit pas  avec  le  sang  ,  le  lait ,  etc.  Mais  ce  moyen 
ne  peut  servir  à  distinguer  le  pus  des  différens  sys^ 
tèmes  d'organes  entre  eux;  et  quelque  multipliées 
qu'aient  été  les  recherches  qu'a  tentées  Schwil- 
gué ,  il  n'a  pu  parvenir  à  découvrir  des  caractères 
spécitîques  invariables  ;  il  a  même  trouvé  défec- 
tueux et  inconstans  tous  les  prétendus  signes  indi- 
qués successivement  par  Darwin,  Home,  etc.  Le 
pus  de  chaque  système  d'organes  est  susceptibie  d'é- 
prouver tant  de  modifications  par  des  circonstances 
accidentelles,  qu'il  sera  probablement  long- temps 
impossible  de  parvenir  à  ce  résultat  si  désiré. 

20.  On  soupçonne  le  passage  à  la  gangrène 
lorsque  les  symptômes  locaux  ,  devenus  intenses  , 
disparoissent  tout-à-coup,  et  que  ce  changement. 
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6  accoïnpagne  de  la  faiblesse  du  pouls  y  du  froid  des 
extrëiuités  ,  d'une  sueur  froide ,  de  lipothymie ,  etc» 
Ce  passage  se  reconnoit  facilement  lorsque  Torgane 
enflammé  est  situé  de  manière  à  pouvoir  tomber  sous 
nots  sens.  La  flaccidité ,  la  noirceur,  les  phlyclènes  et 
la  fétidité  y  en  sont  des  sjrmptomes  essentiels. 

11  est  des  pUegmasies  qui ,  par  leur  nature ,  ont  une 
si  grande  tendance  à  la  gangrène  y  qu'elles  prennent 
de  cette  disposition  un  caractère  tout  particulier  :  telles 
sont  certaines  angines  épidémiques  qu'on  a  même  ap- 
pelées gangreneuses  ;  teUe  est  surtout  la  pustule  ma^ 
ligne.  L'intensité  d'une  inflammation  presque  tou^ 
jours  atonique  ne  peut  être  ici  la  cause  du  passage  fu-* 
nestc  dont  nous  parlons;  il  tient  au  caractère  propre 
de  la  maladie  ;  souvent  même  il  peut  être  prévu  au 
moment  de  l'invasion  par  des  phénomènes  généraux  > 
le  délire  y  des  syncopes  y  l'état  du  pouls;  et  cependant 
il  n'y  a  point  là  de  véritable  complication  avec  les 
fièvres  adynamiques. 

On  donne  pour  caractères  distinctifs  de  l'indura- 
tion y  la  diminution  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  y 
sans  que  l'organe  reprenne  son  voliune  et  sa  densité 
antérieure  :  les  fonctions  de  ce  dernier  restent  plus  ou 
moins  gênées.  Cet  état  passe  quelquefois  à  Télat  dé 
cancer.  Les  phlegmasies  peuvent  devenir  chro^ 
niques:  les  symptômes  restent  alors  les  mêmes,  mais 
ils  diminuent  d'intensité  ;  un  état  de  débilité  peut  les 
obscurcir  à  un  degré  tel,  que  TafTection  ne  sauroit 
être  recoimue  :  c'est  cet  état  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  phleginasie  latente. 

3 1 . 1.^  phlegmasies  ne  soiit  pas  toujours  simples  ; 
elles  peuvent  se  compliquer  avec  d'autres  maladies  : 

II.  3 
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aussi  rien  n'est  pins  fréquent  que  leur  coexistence 
avec  les  fièvres  primitives.  Les  complications  adyna- 
niique  et  ataxique  influent  surtout  d'uue  manière 
marque'e  sur  leurs  terminaisons  ;  elles  sont  une  des 
causes  fréquentes  de  leur  métastase  ,  de  leur  délites- 
cence et  de  leur  passage  à  l'état  de  gangrène.  Les  in- 
flammations se  compliquent  aussi  entre  elles.  On  ob- 
serve souvent  l'inflammation  des  diflcrens  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  d'un  organe.  Pareille  ol>- 
servation  se  fait  quelquefois  sur  des  organes  voisins  ; 
la  peau  a  même  cela  de  particulier ,  qu'elle  peut  être 
affectée  à  la  fois  de  plusieui's inflammations  dilférentes.* 
33.  Répéter  avec  Hîppocrate  que,  dans  les  lois  de 
l'économie  animale  ,  tout  concourt ,  tout  conspire 
vers  une  fin  délernimee ,  c  est  annoncer  une  vérité 
étayée  sur  des  faits  sans  nombre.  On  en  voit  un 
exemple  frappant  dans  la  fièvre  sympathique  ou  se- 
condaire qu'excile  le  plus  souvent  une  phlegmasie  in- 
terne ou  externe ,  et  qui  peut  prendre  divers  degrés 
d'intensité ,  suivant  le  siège  de  finflainmaliun ,  la 
sensibilité  de  l'individu  ,  la  saison  ou  d'aulres  cir- 
constances accessoires.  Quelle  succession  rapide  d'im- 
pressions reçues  et  transmises  au  loin  !  Qu'une  cause 
irrite  certaines  parties  internes  ou  externes,  si  cette 
irritation  est  vive  et  prolongée ,  au  point  de  pixtduîie 
la  fièvre,  ne  doit-on  pas  présumer  que,  par  une 
sorte  de  reaction ,  la  sensibilité  du  cœur  et  du  système 
vasculaire  est  augmentée ,  au  point  d'occasionner  un 
mouvement  fébrile?  Et  peut-être  cette  sorte  d'exci- 
tation générale  est-elle  nécessaire  pour  faire  cesser 
dans  un  temps  déterminé ,  et  en  produisant  une  cer- 
taiue  série  de  symptômes ,  l'aflectiou  locale  qui  en 
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|Mmdt  h  cause  occasionoelle.  Doit -on  donc  établir 
cette  action  et  cette  réaction  comme  un  fait  qui  tient 
aux  lois  primitives  de  l'économie  animale ,  ou  bien 
regarder ,  à  l'exemple  de  Kirkiand  et  d'autres  phy- 
siolûgisies  anglais,  les  nerfs  comme  une  sorte  de  pro- 
pagatioa  du  cerveau ,  et  l'impression  faite  sur  une  de 
leurs  ramifications  comme  immédiatement  conuno- 
niquée  à  toute  l'expansion  nerveuse  ? 

35.  La  fièvre  secondaire  propre  aux  phlegmaâes 
du  système  muqueux  est  quelquefois  nulle  et  à  peine 
sensible  y  mais  toujours  bien  moins  vive  que  celle  qui 
est  propre  aux inflanmoiationsdes  membranes  séreuses 
ou  des  muscles.  Celle  de  beaucoup  de  phlegmasies 
cutanées  a  pour  caractère  de  se  manifester  qudques 
|Ours  avant  l'éruption  y  au  point  de  faire  douter  si  elle 
est  secondaire  ou  primitive. 

L'état  des  propriétés  vitales  varie  dans  la  partie  en- 
flammée suivant  l'âge ,  la  constitution ,  etc.  ;  il  peut  y 
avoir  exaltation  ou  aflaissement ,  et ,  d'après  cette  dif- 
férence ,  on  a  distingué  les  inflammations  en  actis^es 
et  en  passives.Mj^  quel  que  soit  l'état  local,  toujours 
le  degré  des  forces  générales  est  en  rapport  avec  lui; 
le  caractère  des  symptômes  primitifs  se  communique 
aux  phénomènes  secondaires,  et  il  faut  bien  distinguer 
ces  variétés  des  phlegmasies  simples  d'avec  leurs  corn* 
plicatîons  inflammatoires  ou  adynamiques.  Les  sym- 
ptômeis  essentiels  de  la  maladie  peuvent  eux-mèiqfes 
exister  à  des  dégrés  bien  difierens  ;  souvent ,  par  exem- 
ple, la  douleur  est  intolérable  quand  les  autres  acddens 
sont  légers.  La  piqûre  du  doigt  par  un  scalpel  mouille 
de  fluides  putrides  e^t  siiivie  d'une  rougeur  et  d'un 
gonflement  à  peine  sensibles  ;  cependant  la  chaleur 
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est  brûlante,  une  douleur  violeule  engourdit  tout  le 
membre ,  les  ganglions  ly  uipliatiqiies  se  gonflent ,  des 
i  accidens  généraux  ou  locaux  peuvent  survenir.  C'est 
^-Jl  la  lésion  d'un  nerf  ou  d'un  vaisseau  lyniplialique,  à 
i  texture  des  parlîes  blessées,  ou  à  l'absorption  du 
principe  délétère  qu'il  faut,  dit-on,  attribuer  ces 
ets;  mais  nous  voyons  des  érjsipèles ,  des  pleuré- 
s,  etc.,  ofli'ir  de  pareilles  variétés,  quelles  qu'aient 
k.é  d'ailleurs  leurs  causes  déterminantes  :  c'est  là  ce 
Prtjue  des  médecins  ont  appelé  pMegmasifs  alaxiques ,  à 
[  causede  cette  espèce  de  discordance  dans  les  propor- 
,  tions  ou  la  nicsuru  des  symptômes  inflammatoires, 
a4-  Une  foule  d'écrits  sur  les  pblegmasies  n'avoit 
jusque  dans  les  derniers  temps ,  qu'à  éloigner 
B  véritable  époque  d'un  système  régulier  de  coiuiois- 
s  de  ces  maladies,  coordonnées  d'ailleurs  avec 
iverses  autres  parties  de  la  médecine.  C'étoient  d'un 
Fio6té  des  bistoîres  éparses  çtplus  ou  moins  exactes  de 
ps  marche  de  ces  maladies  ,  avec  les  altérations  mani-* 
festées  parles  ouvertures  des  corps;  d'un  autre  ci>té, 
c'étoient  des  résultats  de  recherches  ou  d'obsen'ations 
lesplus multipliées  faites  sur l'anatomîe  pathologique, 
avec  quelques  notions  très-incomplètes  des  symptô- 
mes manifestés  durant  la  maladie.  Enfin  les  inllam- 
mations  internes ,  considérées  sous  un  autre  point  de 
r^Tue  et  d'une  manière  générale  ,  avoient  donné  lieu  à 
Emn  grand  nombre  de  théories  plus  ou  moins  spécieuses 
ou  brillantes ,    parmi  lesquelles  venoient  se  placer 
«juelques idées  lumineuses  de  Bordeu  (i)etde  Vioq- 
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d*Azîr(i),  qui  avoient  ajouté  im  nouveau  degré  de 
développement  aux  opinions  de  Stahl  et  de  Van- 
Helmont.  On  n  avoit  donc  que  trop  écrit  sur  Tinflam-i 
mation ,  ou  considérée  en  général  et  d'une  manière 
abstraite ,  ou  resserrée  dans  un  cercle  très*circonscrit 
et  morcelée  en  un  nombre  infini  de  faits  particuliers. 
Mais  il  restoit  toujours  à  se  livrera  d'autres  recherches 
par  la  voie  de  l'analyse  ,  à  étudier  avec  soin  les  affi- 
nités respectives  que  plusieurs  de  ces  maladies  ont 
entre  eUes  y  quoique  leur  siège  soit  diiTérent  ;  à  pré* 
sumer  ces  affinités  d'après  des  conformités  de  structure, 
et  de  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le  siège  ;  k  sai** 
^r  des  symptômes  caractéristiques  et  communs  qui 
puissent  donner  lieu  à  des  distributions  méthodiques 
les  plus  régulières  et  les  moins  variables;  enfin  à  ne 
point  hasarder^  dans  les  cas  douteux  ou  obscurs  , 
des  décisions  prématurées.  C'est  là  le  système  des 
phlegmasies  que  j'ai  établi  dans  la  première  édition  dô 
ma  Nosographie ,  c'est-à-dire ,  à  une  époque  où  on 
ne  s'étoit  point  occupé  encore  de  l'anatomie  générale 
des  systèmes  d'organes  d'une  manière  spéciale  y  et 
dans  l'intention  directe  de  les  faire  servir  de  base  à  la 
médecine  interne. 

Plusieurs  autres  considérations  qui  devroient  en«- 
trer  ici  sont  renvoyées  à  un  Traité  de  Pathologie 
générale  que  je  dois  publier.  Mais  ^  dans  chaque^ 
Ordre  de  phlegmasies  ^  je  parlerai  des  progrès  de  la 
médecine  sur  ces  divers  points  depuis  les  éditions 
précédentes  de  ma  Nosographie ,  en  me  bornant  aux 
résultats  de  l'observation  la  plus  exacte. 


(i)  Encjclopédie-méihodiifue ,  art  Aiguillok. 
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dêratioiis  particulières  extraites  des  recherches  de 
Bichat  et  d'autres  physicdogistes  modernes  y  comme 
propres  à  répandre  de  nouvelles  lumières  sur  le  vrai 
caractère  et  le  siège  des  phlegmasies  cutanées. 

26.  Je  rappellerai^  en  commençant  par  répidenne^ 
que  sa  surface  interne  est  trèssfdhérente  à  la  plaa  y 
et  que  les  moyens  d'union  de  Fun  avec  Vautre  sont 
d'abord  les  exhalans  y  les  absorfaans  et  les  poils  y  qui^ 
en  traversant  le  premier  y  lui  adhèrent  plus  ou  moins 
et  le  fixent  ainsi  k  la  seconde  y  dont  ils  naissent.  £a 
isolant  l'épiderme  par  la  macération  y  moyen  le  plut 
frcfpre  à  les  ménager  y  on  voit  à  sa  surface  interne 
une  foule  de  petits  prolongemens  plus  ou  moins  longs 
qui  y  examinés  attentivement  y  ne  paroissent  être  autre 
chose  que  l'extrémité  rouge  des  exhalansetdes  absor- 
bans.  Une  foule  de  causes  peuvent  rompre  ces  adhé- 
rences de  Fépiderme  et  le  soidever.  On  sait  qu'à  la 
suite  du  phlegmon  y  du  furoncle  ^  de  l'érysipèle  y  dea 
phlegmasies  cutanées  de  toute  espèce  y  l'épiderme  se 
détadie  constamment  sans  qu'il  y  ait  de  fluide  qui  le 
soulève  :  les  exhalans  ne  sauroient  aldrs  en  fournir  y 
puisqu'ils  sont  pleins  de  sang.  H  peut  arriver  aussi  y  à 
la  sui  te  des  fièvres  essentielles  et  de  plusieurs  affections 
des  viscères  intérieurs  y  que  la  peau  soit  sympathi- 
quement  affectée  y  et  qu'elle  devienne  le  siège  d'une 
altération  qui ,  sans  s'annoncer  par  aucun  signe  exté- 
rieur y  a  suffi  pour  rompre  les  liens  qui  l'unissent  à 
Fépiderme.  On  sait  aussi  que  Faction  du  vésicatoire^ 
qui  attire  une  grande  quantité  de  sérosité  à  la  surface 
extérieure  de  la  peau  ou  du  derme  y  fait  déchirer  les 
exhalans  qui  passent  de  là  àFépiderme  y  en  sorte  que 
cette  sérosité  s'épandbe  sous  ce  dernier  y  et  forme  une 
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vésicule  plus  OU  moins  voiiimîncuse.  Siirle  cadavre," 
la  plupart  des  moyens  précédeiis  ,  qui  ne  produisent 
leur  effet  que  par  une  altération  des  forces  vitales  , 
sotit  nuls  pour  soulever  l'e'piderme  :  on  ne  peut  alors 
détacher  ce  dernier  ijue  parla  putréfaction,  la  macé- 
ration et  l'ébullition,  On  doit  remarquer  aussi  que 
dans  l'inflammation ,  où  tous  lesexhalans  cutanés  sont 
pleins  de  sang  qu'ils  ne  contiennent  pas  dans  l'état 
'  naturel  ,  jamais  ce  fluide  n'aborde  à  l'épîderme ,  qui 
«st  constamment  étranger  à  tontes  les  maladies  du 
,  corps  réticulairesubjacent,  et  qui  seulement  distendu 
I  par  eUes ,  se  détache ,  puis  se  renouvelle.  Les  nerfs 
sont  aussi  visiblement  étrangers  à  l'épiderme.  Tout 
porte  a  considérer  ce  dernier  comme  inorganique  et 
comme  étrangerà  toute  espècede  sensibilité  animale; 
il  n'est  susceptible  d'aucune  circulation  sensible;  les 
exhalaiis  et  lesabsorbaus  le  traversent  sans  avoir  avec 
lui  aucune  propriété  commune  ;  eniia  aucun  état 
morbifique  ne  parvient  à  y  développer  ni  afl'ectïon  or- 
ganique, ni  un  caractère  inflammatoire- Ce  qui  le  dis- 
tingue des  autressystcmes  d'organes,  c'est  la  [iroprîété 
de  se  reproduire  spontanément  lorsqu'on  vient  à 
l'user  ou  à  le  détruire. 

37.  C'est  le  réseau  vasculalrequiparoit  être  le  siège 
des  érysîpèles  et  de  toutes  les  phlegmasies  cutanées  (  1  ) . 
Le  sang  ne  le  pénètre  pointdansl'état  ordinaire;  mais 
mille  causes  peuvent  à  chaque  instant  le  remplir  de  (* 

(0  l/ouvrage  ilo  Colonni  (  de  5««/,r«  rarloJarum.  Vi-n- 
nK,  J771)  esl  remarquable  par  un  cîioiï  particulier  d'obeerva- 
tions  propres,  à  dérerminer  \c  vrai  siège  de  la  pelitc-verole , 
d'uprcï  de»  iiàii  tecueitlis  à  l'ouvertuj-e  dsi  corps. 


fluide.  Qu  on  frotte  la  peau  avec  un  peu  de  rudesse  , 
die  rougît  a  l'instant.  Si  un  irritant  est  appliqué  sur 
elle  ,  soîl  qu'il  agisse  mécaniquement  ccmime  dans 
Turtication ,  où  les  petites  appendices  de  la  plante  pé-  * 
nètrent  l'épiderme ,  soit  qu'il  exerce  une  action  chi- 
mique comme  par  Faction  d'une  forte  chaleur^  etc. , 
à  l'instant  la  sensibilité  de  ce  réseau  s'exalte  y  le  sang^ 
y  est  appelé ,  et  toute  la  partie  rougit  dans  une  surface 
proportionnée  à  l'irritatioi^  Qu'une  passion  agisse 
un  peu  vivement  sur  les  joues ,  aussitôt  une  rougeur 
subite  s'y  manifeste.  11  en  est  ainsi  de  Faction  des  vé- 
sîcatoires;  leur  premier  effet  est  de  remplir  de  sang  le 
système  capillaire  cutané  dans  le  lieu  de  leur  appli- 
cation ,  d'y  produire  un  érysipèle  subit ,  puis  de  dé- 
terminer une  abondante  exhalation  séreuse  sous  Fépi^ 
derme.  Ils  opèrent  en  peu  d'heures  ce  que  la  plupart 
des  érysipèles  font  en  plusieurs  joui's;  earpu  sait 
qu'ils  se  terminent  la  plupart  par  des  vésicules  ou 
phly  ctènes  qui  s'élèvent  sur  la  peau.  Dans  la  combus- 
tion portée  assez  loin  pour  être  plus  que  rubéfiante^ 
et  assez  modérée  pour  ne  point  produire  un  racornis- 
sement ^  il  y  a  aussi  un  accroissement  d' exhalation 
sous  J'épiderme  soulevé.  En  général,  la  production 
de  toute  vésicule  cutanée  est  toujours  précédée  d'une 
iuflammatipn  de  la  surface  externe  de  la  peau.  Des 
causes  générales  y  comme  une  course  \^olente  ,  la 
chaleur  d'un  accès  de  fièvre,  etc. ,  peuvent  produire, 
sinon  des  vésicoiles  séreuses ,  du  moins  une  rougeur 
plus  ou  moins  intense.  C'est  surtout  par  une  sensi- 
bib'té  particulière  que  le  système  capillaire  de  la  face 
est,  plus  que  celui  de  toutes  les  autres  parties  delà 
peau,  susceptible  <lç  se  pénétrer  de  sang ,  et  que  les 


passions  y  fonl  succéder,  en  un  instant ,  ia  rougenr 
\îve  d'un  accès  do  fièvre,  la  blancheur  de  la  sync-ope, 
el  toutes  les  nuances  intermédiaires.  On  sait  aussi  que 
les  érysipèles  de  cette  réj^ion  sont  beaucoup  plus  fré- 
quens  que  ceux  des  autres  parties,  ainsi  que  d'autres 
phlegmasies  cutanées. 

Ce  n'est  pas  la  seule  difliculté  à  vaincre  que  de 
bien  tonnoUre  la  mar'-he  d'une  maladie  cutanée  et 
la  succession  de  ses  symptùmes ,  qu'elle  soit  aiguë 
ou  chronique;  mais  c'est  là  l'objet  fondamental,  et 
t'est  sous  ce  rapport  que  la  médecine  est  une  vraie 
science  physique. 

S II.  Description  générale  des  Phlegmasies  cutanées. 

a8.  Causes  occasionnelles.  S'il  existe  des  phlcf^nia- 
sies  cutanées  dont  la  cause  est  pour  ainsi  dire  uinque  , 
combien  d'autres  peuvent  être  provoquées  pai'  des 
circonstances  extrêmement  variées  !  Elles  trouvent 
leur  origine,  tantôt  dans  une  in-îtation  locale,  et  d'au- 
tres fois  dans  l'affection  d'un  organe  plus  ou  moins 
éloigné.  EUessont,  d'après  cela,  tantôt  idiopathiques 
et  tantôt  sj^npalhiqucs,  et  même  symptoma  tiques  ou 
cnliques.- 

Elles  régnent  souvent  d'une  manière  sporadique  ; 
mais  plusieurs  d'entre  elles  sont  fréquemment  épidé- 
miqnes.  Certaines  sont  aussi  évidemment  contagieu- 
ses, et  se  propagent  par  contact  médiat  ou  immédiat. 
Elles  peuvent  occuper  toute  l'étendue  de  la  peau ,  ou 
se  borner  à  une  de  ses  régions  ;  il  en  est  qui  sont  pour 
ainsi  dire  limitées  à  certaines  parties,  et  d'autres  qui 
le;:  occupent  soccessivement. 

3g.  Symptômes.  Certaines  phlegmasies  cutanées 


sont  constamment  précédées  d'un  état  fébrile;  quel- 
les aatres  ne  le  sont  que  dans  quelques  circonstances^ 
et  d^anlres  dans  aucun  cas.  Ce  mouvement  fébrile 
dure  ordinairement  deux  a  trois  jours  ;  il  cesse  on 
Boo  à  répoque  de  rinvasicm  des  symptômes  de  Fin-^ 
flammation  y  qui  se  fait  souvent  dans  un  ordre  régu- 
lier. Ceux-ci  consistent  quelquefois  dans  la  mbéfac-« 
tion  d'une  étendue  asse?  considérable  de  la  peau ,  et 
d'antres  fois  ik  ont  la  forme  de  taches  y  de  boutons  ou 
de  pustules.  La  tuméfaction  est  plus  ou  moins  grande  ; 
la  rougeur  est  d'une  nuance  variée;  la  pression  la  fait 
ordinairement  disparoitre  ;  la  douleur  est  prurigi- 
neuse ,  et  la  chaleur  acre  et  brûlante. 

5o.  Des  organes  intérieurs  participent  assez  fré-* 
quemment  à  l'état  inflammatoire  de  la  peau  ;  certaines 
phlegmasies  cutanées  se  prolongent  mémo  plus  ou 
moins  snr  les  membranes  muqueuses  les  plus  exr 
térieures ,  et  leur  communiquent  des  caractères  in- 
flammatoires particuliers.  La  durée  des  phlegmasies 
cutanées  est  fîxe  dans  les  unes  ^  et  indéterminée  dans 
les  autres  ;  elle  est  tantî)t  aiguë  et  tantôt  chronique. 
Leur  marche  est  ordinairement  continue  ;  dles  peu- 
vent néanmoins  s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Elles  se  terminent  en  générai  par  des- 
quamation :  quelques-unes  passent  h  Tétat  de  sup- 
puration ;  elles  se  terminent  alors  par  dessiccation  y 
passent  à  l'état  d'ulcération  ^  ou  se  prolongent  d'une 
manière  indéfinie.  La  gangrène  peut  aussi  leur  succé- 
der ,  surtout  lorsqu'elles  sont  compliquées  avec  des 
fièvres  adynamiques  ou  ataxiques.  Cest  dans  des  cas 
analogues  qu'on  observe  quelquefois  leur  métastase 
00  leur  délitescence^ 
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5 1 .  Ou  remarque  certaines  plilegmasîes  de  la  peau 
qui  n'ont  lieu  qu'une  seule  fois  dans  la  vie  ;  d'autres 
I  put  une  tendance  extrême  aux  récidives. 

33.  Ces  maladies  peuvent  être  simples,  ou  compli- 
[  guées  avec  des  fièvres  inflainmatoires ,  bilieuses ,  mu- 
I  queuses ,  adynamiques  et  ataxiqucs.  Ou  voit  aussi 
i  <]uelquefois  plusieurs  phlegmasies  de  la  peau  se  mani- 
t/ester  en  même  temps  et  poursuivre  leur  marche 
l'^eti  s'entraver  mutuellement  ;  d'autres  fois  cepeii- 
r&nt  l'une  suspend  son  cours  jusqu'à  ce  que  l'autre 
('^soit  terminée ,  et  ne  le  reprend  qu'après  cette  époque. 

r-ARIOLE  (i). 

S  I*'fc  Considérations  générales. 

55.  Ilestsansdoutefacile,  àraîdedequelqueïnter- 
prétation  oblique,  ou  de  quelque  terme  équivoque  , 
'  de  faire  remonter  la  connoissauce  de  la  variole  jus- 
r  "qu'aux  premiers  temps  de  la  médecine  antique  ;  mais 
ta  l'on  veut  être  sévère  dans  ses  jugemeus,  ou  Huit 
par  convenir  que  cette  maladie  n'étoit  point  connue 
avant  Rbazcs  et  Avicenne  ,  et  que  la  description  que 
res  médecins  arabes  en  ont  donnée  approche,  pour 
l'exactitude,  de  celle  de  l'illustre  Sjdenhara,  qui  a 
eu  d'ailleurs  l'avantage  de  décrire  ,  avec  un  graud 
talent,  la  marche  de  certaines  épidémies  de  la  variole, 
soit  régulières  ,  soit  anomales.  Que  de  traités  parti- 
culiers ont  paru  sur  cette  maladie  depuis  cette  épo- 


(i)  SritOKrMiB,  bariola,  botnnLKv%;Febrisvariolosa, 
Hoffmann  ;  Polîte- Vérole. 
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que  !  que  de  descriptions  d'épidémies  de  cette  na- 
ture,  soit  dans  les  recueils  d'observations^  soit  dan» 
les  ouvrages  périodiques  ! 

S II.  Description  générale  de  la  Vm^iole. 

S4«  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La  va-« 
liole  n'épargne  aucun  sexe  et  aucun  4ge ,  sans  même 
en  excepter  le  fœtus.  Elle  survient  dans  toutes  les 
saisons  et  dans  tous  les  climats  ;  mais  elle  n'affecte 
qu'une  fois  le  même  individu.  On  la  voit  quelquefois 
régner  sporadiquement;  le  plus  souvent  cependant 
eDe  est  épidémîque.  C'est  au  printemps  qu'elle  com^ 
mence  ordinairementà  exercer  ses  ravages  ;  elle  règne 
ainsi  pendant  l'été  et  l'automne^  et  disparoi t  pendant 
Vhiver.  Il  s'écoule  quelquefois  beaucoup  d'années 
avant  que  les  épidémies  varioleuses  reparoissent  dans 
le  même  lieu  ;  tandis  que  d'autres  fois  elles  sévissent 
pendant  plusieurs  années  de  suite.  Cette  maladie  est 
contagieuse  ;  elle  se  communique  par  contact  immé- 
diat et  médiat  ;  sa  contagion  s'étend  à  quelque  distance 
dans  Fatmosphère  et  suit  la  direction  des  vents.  Le 
caractère  contagieux  se  développe  surtout  à  l'époque 
de  la  suppuration ,  et  il  se  conserve  jusqu'après  la 
dessiccation.  II  ne  parolt  éprouver  aucune  modifica- 
tion de  la  part  de  l'individu  ;  car  le  pus  d'une  variole 
confluente  peuten communiquer  une  qui  soit  discrète , 
et  vice  ojersâ. 

55.  SjrmptÔTnes  de  la  variole  discrète.  L'invasion  de 
la  variole  discrète  et  bénigne  est  marquée  en  général 
par  des  horripilations  vagues,  suivies  de  la  fréquence 
du  pouls  ,  d'une  chaleur  vive  ,  de  lassitudes  sponta- 
nées y  de  céphalalgie ,  de  nausées  y  de  douleurs  à 
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elles  forment  une  sorte  de  pellicule  commune  agglu- 
tinée à  la  face.  Vers  le  huitième  jour  cette  agfjlomé- 
ration  de  pustules  finit  par  n'être  pius  qu'une  pellicule 
blanche,  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  âpre  au 
toucher,  avec  une  teinte  brunâtre,  et  un  sentiment 
I  'de  distension  et  de  douleur  ;  cet  élat  aui^ente  de 
jour  en  jour,  jusqu'à  ce  que  enfin  celte  pellicule  se 
détache  en  lambeaux  plus  ou  moins  étendiis  ,  ce  qui 
peut  arriver  à  une  époque  plus  ou  moins  relai"dée  y 
'  comme  au  quinzième,  vingtième,  vingt-cincpiième 
"  ^our ,  par  l'adhésion  intime  de  cette  sorte  d'incrus- 
■  tation  plus  ou  moins  épaisse ,  surtout  à  la  face.  Après 
'  sa  chute ,  il  se  forme  encore  des  écailles  furfuracées , 
laissant  au-dessous  d'elles  des  empreintes  ou  des  creux 
'  plus  ou  moins  mnrqiiés,  et  quelquefois  même  des 
cicatrices  qui  défigurent  les  traits.  Ceci  prouve  que  , 
dans  la  variole  coiiflucnte,  le  corps  de  la  peau  peut 
être  atteint ,  et  que  le  mal  ne  se  borne  point  au  tissu 
réticulaire  comme  dans  la  variole  discrète.  Deux  an- 
tres symptômes  très-ordinaires  à  la  variole  confiucnle 
sont  la  diarrhée  pour  les  enfans ,  et  la  salivation  pour 
les  adultes.  Le  ptyalisnie  arrive  quelquefois  à  l'époque 
de  l'éniptiou ,  ou  bien  uu  ou  deux  jours  après.  La 
matière  de  cet  écoulement  devient  beaucoup  plus 
visqueuse  vers  le  onzième  jour;  on  la  l'end  alors  avec 
une  grande  dilllculté,  et  !e  malade  se  sent  même 
comme  suffoqué  si,  à  celte  époque ,  elle  n'est  rem- 
placée par  l'intumescence  de  la  face  et  des  maiiLS,  on 
par  des  déjections,  des  sueurs,  ou  une  urine  copieuse. 
Dans  certains  cas  extrêmes  ,  on  voit  aioi-s  survenir 
une  grande  dilHculté  de  respirer ,  un  ton  de  voix 
rauque,  un  élat  de  stupeur,  le  coma,  des  conyul- 
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tmnSyOQ  d'autres  aiTectîons  du  plus  funeste  présage*' 
On  doit  enfin  placer  au  rang  des  symptômes  accideiH 
tels  de  la  variole  confluente ,  ht  peripneumonie  y  la 
plenrësîe  ,  Tophtlialmie  y  le  délire  y  Thématurie ,  et^ 
suivant  la  QomplîcatioD  de  cet  exanthème  avec  la  ûèwrm 
ady namiqoe  y  la  prostration  des  forces  y  des  hémor* 
rbagîes^  Tangine  sufibcante,  des  points  gangreneux^ 
aoit  à  la  face  ^soitdans  d'autres  parties  du  corps,  etc. 

S7.  jiccidens  de  la  variole.  Ce  n'est  point  tans  rai* 
son  que  ,  vers  le  milieu  du  âècle  dernier,  on  a  surtout 
insiste  sur  les  avantages  de  l'inoculation  de  la  petite^ 
-vérole ,  en  mettant  en  opposition  le  tableau  eflrajant 
des  accidens  nombreux  et  des  symptômes  graves  qui 
accompagnent  trop  souvent  la  variole  naturelle  dans 
ses  diverses  périodes*  Dwant  T incubation  ou  Vinvck* 
sion^  un  sonuneil  agité,  des  etlbrts  répétés  de  vomis? 
sèment ,  une  céphalalgie  violente,  le  délire,  des  dou-» 
leurs  mtenses  dans  les  lombes ,  des  simulacres  vagues 
de  goutte ,  de  colique  néphrétique,  de  pleurésie,  des 
niouvemens  convulsifs  des  membres,  la  prostration 
des  forces.  Durant  t éruption ,  une  urine  mêlée  da 
sang ,  l'hémoptysie  ,  l'épistaxis ,  des  pétéchies ,  la 
gangrène ,  des  inflammations  internes ,  des  catarrhes 
sufibcans ,  des  soubresauts  des  tendons ,  un  état  apo- 
plectique. Durant  la  suppuration ,  une  fièvre  trè^ 
vive ,  des  pustules  séreuses ,  livides  ou  noirâtres  , 
avec  écoul^nent  d'une  matière  sanieuse  ;  des  mou«* 
vemens  convulsifs,  la  peripneumonie ,  le  croup,  des 
aphthes ,  des  synco|)es ,  la  prostration  des  forces ,  une 
odeur  des  {dus  fétides  ;  quelquefois  la  tension  et  une 
sorte  de  météorisme  de  l'abdomen ,  une  dysurie ,  une 
éruption  de  taches  noirâtres  y  diverses  hémorrhagies  , 
ii«  3    . 


54  Pnl.F,G  MASIE3    CUTANÉKS. 

un  plyalisme  des  plus  copieux ,  une  aiï'ection  coma- 
teuse. Durant  la  desquamation  ,  quelquefois  une 
cëplialalgîe  vive ,  des  veilles  opiiiiàli-es ,  le  délire  ;  ce 
qui  se  teniiîae  quelquefois  par  une  attaque  d'apople- 
xie ,  d' autres  fois  un  er^sipèle  à  la  jambe  ou  au  pied  , 
avec  tendance  à  la  gangrène.  11  succède  aussi  quelque- 
ibis  ,  à  cette  période,  une  sorte  de  lièvre  lente  avec  la 
Ibrraation  successive  de  diverses  tumeuiï  phlegmo- 
neuses  aux  bras  ,  aux  articulations  ,  aux  mains,  aux 
pieds ,  ce  qui  entraine  des  ulcères  rongeans ,  f istnieux, 
quelquefois  avec  carie  des  os,  un  état  de  dèpèrisse- 
uient  et  de  consomption.  Une  expérieuce  multipliée 
a  appris  aussi  que  des  enfaus  ou  adultes,  dont  la  va- 
riole avoit  e'té  traitée  par  des  mèdicamcus  ou  un  ré- 
eime  écbaull'ant  ,  tombent,  après  le  cours  ordîuaîre 
de  la  variole  ,  dans  l'amaigrlssenient ,  !a  phthisie , 
éprouvent  des  vices  de  l'organe  de  la  vue ,  la  cécité , 
des  ophtlialmies  incurables,  ou  des  cicatrices  du  vi- 
sage propres  à  déligui'er  les  traits  les  plus  réguliers. 
Telles  sont  les  affections  incidentes  qui,  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  variole  naturelle,  peuvent  trou- 
bler sa  marche ,  ou  produire  un  autre  ordre  de  sym- 
ptômes les  plus  graves. 

38.  Certaines  circonstances  inévitaliles  de  l'âge,  du 
sexe ,  de  la  manière  de  vivre  ,  d'une  sorte  de  disposi- 
tion individuelle ,  peuvent  concourir  au  développe- 
ment de  ces  accidens ,  qui  semblent  imprimer  un  ca- 
ractèi-e  étranger  à  la  variole  naturelle.  La  sensibilité 
extrême  de  l'âge,  sa  disposition  auxcontractionsspas- 
modiques  pour  les  causes  les  plus  légères  ,  l'embarras 
des  premières  voies  ,  la  difficulté  de  s'assurer  do  leur 
état  de  santé  ,  et  de  les  soumettre  aux  règles  du  ré- 
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gtme ,  leur  tendance  naturelle  à  contracter  d^autres 
aiTectîons  de  la  peau,  des  glandes ,  une  30rte  d'irri-; 
tation  déterminée  plus  particulièrement  vers  la  tête 
par  la  dentition  y  une  éruption  prochaine  de  pustules 
et  de  croûtes  à  la  face  ou  à  la  partie  chevelue  :  que  de 
causes  propres  à  exaspérer  les  symptômes  de  la  va- 
riole !  Dans  Tâge  adulte ,  que  de  circonstances  peu- 
vent contribuer  k  amener  des  dangers  d'un  autre* 
genre  !  la  peau  peu  souple  et  peu  perméable  y  des 
excès  dans  le  boire  et  le  manger ,  l'épuisement  qui 
naît  d'un  usage  immodéré  des  plaisirs  de  l'amour ,  un 
état  valétudinaire  y  une  débilité  naturelle  de  certains 
organes ,  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  ont 
précédé.  La  crainte  du  danger  que'£ut  naitre  Tidée 
seule  delà  variole  y  surtout  dans  un  âge  plus  ou  moins 
avancé,  forme  toujours  des  chances  très-peu  favora- 
bles ,  pour  ne  pas  dire  très-contraires ,  en  amenant 
des  complications  dont  l'homme  le  plus  expérimenté 
ne  peut  prévoir  les  suites^  Le  danger  s'accroît  encore 
pour  les  personnes  d'un  autre  sexe ,  très-faciles  à  s'af-> 
fecter  et  à  éprouver  les  émotions  les  plus  vives  et  les» 
pliis  profondes  ,soit  par  la  crainte  de  perdre  des  grad- 
ées naturelles  et  une  beauté  fragile  ,  soit  par  le  noir, 
présage  d'un  danger  imminent  poiu*  la  vie.  Comment, 
d'ailleurs ,  se  dissimuler  les  funestes  accidens  d'une 
variole  survenue  durant  la  grossesse  ou  à  l'époque 
d'une  fausse-couche,  soit  à  cause  d'une  hémoirhagie 
copieuse  et  d'une  syncope  mortelle  qui  peut  succéder, 
soit  par  des  inflammations  internes  que  peut  alors 
provoquer  la  variole ,  dont  la  marche  est  intervertie 
ou  troublée  ?  Dans  l'énumération  des  causes  contrai- 
res au  développement  et  au  libre  cours  de  la  variol^j 
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qne toutes]^  parties dn^V^        "* 

ad<mt»  j       ^^.     »  tons  les  InnuQ 
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en  m^bant  sur  les  t«ces  des  «del  ^ 
cnpuon  des  malades,  s'est  surtout  appGc 
connoltre  la  marche  de  la  variole    et  s'. 
«^  force  à  IWe  géuendement  adepte' 
n|«IaAe,du«^™eetdesremèd.c^2!l.! 
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^a  Tariole  accompagnée  de  symptômes  influimui*. 
toires  plus  ou  moins  intenses  y  et  que  M(Mto&  ,  mi 
contraire  y  dirigeoit  des  variolenx  qui  ^rouvoient  im 
grand  abattement  y  et  qui ,  par  conséquent^  avoient 
liesoin  d*étre  traita  par  les  tcHHques.  Le  médeciif 
prudent  doit  donc  faire  attention  aux  ^mptômea 
accessoires  ou    aux  diverses    complications  de  la 
variole  qui  se  manifestent,  soit  au  commencement, 
6oit  durant  son  cours.  U  restana  quelquefois  simple 
spectateur  ,  en  dirigeant  le  régime  ,  lorsque  la  va^ 
xiole  estbépigne,  et  qu'elle  foïCowti  atec  r^nlarité 
ses  périodes;  mais  il  cherchera  dans  d  autres  circon- 
stances à  calmer  rinten^té  des  symptômes  par  des 
boissons  dâayaotes ,  acidulées  ou  nitrées,  ou  par  le 
xenouveUement  de  Fair  ;  il  aura  même  recours  ,  dans 
certains  cas  y  à  la  saignée  et  k  tous  les  moyens  les  plus 
propres  à  calmer  refiervescence  fébrile.  Il  est  £icile 
de  voir  que  la  variole  confluente ,  par  sa  complieatioa 
la  plus  ordinaire  avec  la  fièvre  adynamique ,  exige 
un  régime  et  des  remèdes  d^une  autre  nature  ;  qu'il 
Êiut  avoir  recours  aux  stimulans  et  aux  toniques  ^  à 
TappUcation  des  vésicatoires ,  soit  aux  jambes  y  soit  à 
la  nuque  ,  à  la  prescription  du  vin  de  quinquina  y  et 
aux  toniques  les  plus  décidés  et  tels  qu'on  les  prescrit 
dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques.  On  ne  doit 
point  y  d'ailleurs  y  se  dissimuler  tous  les  dangers  qu'en-' 
traînent  certaines  épidémies  de  variole  décrites  par 
les  divers  auteurs  ^  et  la  difficulté  de  remédier  à  cer- 
tains symptômes  accessoires  et  dominans  qui  la  ren* 
dent  si  fuoeste.  On  voit  des  exemples  d'une  conduite 
sage  et  éclairée  tenue  dans  de  pareilles  circonstances  , 
dàxïsl^CiHnmenkiii^desJphommesdeBoerhaaî^, 
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par  Van-^wiéteii  ;  dans  le  Recueil  rfe  la  Socictit  de 
Médecine  de  Copenlmgiie ,  lonie  II  (lïîchcl ,  Episiola 
de  yariolis);  dansia Bîhîiolhèque  Gei'nmni/pie ,  1 799 
CReman/ues  sur  la  PrtHe-f'érole  naturelle  et  inntti- 
bie,etc.,  par  G.  Hufeland);  enfia  dans  une  foule 
d'autres  écrits  periodi([ues.  Pourquoi  a-t-on  pucnre 
à  déplorer  la  mortalité  d'une  semblable  maladie, 
après  que  l'expérience  la  plus  repe'tee  et  la  plus  authen- 
tique a  indiqué  successivement  son  iiiorulation  et  la 
^'Sccine  ? 

40.  /«of«i7//onrfc/rt-i>flno6'.Jene  m'étendrai  point 
ici  sur  l'origine  ,  lesprogi'ès  deTinocidalion  delà  va- 
riole, ainsi  que  sur  les  obstacles  qu'on  lui  a  opposes, 
puisque  ces  objets  ont  été  décrits  dans  une  foule  de 
traités,  et  qu'on  peut  en  prendre  une  connoîssanee 
précise  dans  le  dernier  ouvrage  qui  a  été  publié  par 
Dézoteux  et  M.  Valentiu  {Traité  hist.  et  prat.  de 
[ Inocul. ,  etc.  Paris, an  1800).  Je  ne  puis  que  ren- 
voyer au  même  traité  pour  l'histoire  des  périodes 
successives  de  la  variole  inoculée ,  d'autant  plus  que , 
si  on  en  excepte  la  première,  qui  tient  à  l'éruption 
locale  ,  les  autres  se  rapportent  entièrement  à  celles 
de  la  variole  discrète.  Les  svmptômes  de  cette  érup- 
tion ,  qu'on  a  appelée  aussi  période  de  l'infection  pri- 
itnitive  ,  sont  relatifs  à  la  partie  inoctdée ,  qui  ne  nia- 
oifeste  aucun  changement  le  premier  jour  de  l'opé- 
ration, l.e  deuxième  jour  ,  si  on  examine  cette  partie 
avec  une  forte  loupe ,  ou  y  remarque  ordinairement 
une  petite  tache  d'un  rouge  orangé ,  semblable  à  une 

iqùre  de  pnce.  I^e  troisième  jour ,  !a  taclie  augmente 
largeur,  el  acquiert  quelquefois  celle  d'une  len- 
î.  Cette  tache  devient  dans  la  suite  un  bouton  va- 
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Tioleux  qui  s'élève ,  s^enflamme  et  suppure.  Le  qua- 
trième jour  ,  la  personne  éprouve  un  picotement  in- 
commode sur  la  partie  j  qui  parolt  légèrement  en- 
flammée. On  sent  une  très-petite  dureté  lenticulaire 
qui  ^  examinée  à  la  loupe  y  partit  être  une  espèée  de 
vessie  remplie  d'une  petite  quantité  de  liqueur  claire 
et  séreuse.  Ces  changemens  sont  encore  plus  sensi- 
tles  lé  cinquième  jour.  La  personne  inoculée  éprouve, 
le  sixième  jour,  une  roideur  sous  Faisselle,  avec  une 
dotdeur  obtuse ,  qui  devient  plus  forte  en  remuant  le 
bras.  En  esminant  la  piqûre  ce  jour  même  j  on  dé- 
couvre que  la  tache  rouge  blanchit  a  son  centre  j  qui 
'parolt  enfoncé  ;  sa  circonférence  s'enflamme  et  s'étend 
davantage,  et  le  tout  forme  un  noyau  phlegmoneux. 
Le  septième  jour ,  ces  diflférens  signes  sont  encore 
plus  sensibles ,  et  c'est  ordinairement  à  la  fin  de  ce 
jour  que  se  manifestent  les  symptômes  de  la  fièvre 
d'invasion^  ou  la  deuxième  période,  sur  laquelle  il 
est  inutile  de  revenir i,  puisqu'elle  est  analogue  à  la 
première  période  de  la  variole  discrète.  On  peut  voir 
d'ailleurs,  dans  1a  traité  déjà  cité ,  les  variétés  ou  ir- 
régularités qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  pe- 
tite-vérole inoculée.  Les  auteurs  ont  inséré,  à  la  suite 
de  cet  ouvrage  ,  l'histoire  de  l'inoculation  qui  fut  pra- 
tiquée dans  ITiospice  de  la  Salpétrière ,  l'an  1 799 ,  pour 
servir  d'instruction  aux  élèves  de  l'Ecole  de  méde- 
cine ,  et  que  je  dirigeai  de  concert  avec  le  professeur 
Leroux  i  nommé  par  la  même  école  commissaire  pour 
cet  objet. 

41 .  Quedesavanteftpuérilitésdanstoutescesmétho- 
des  préparatoires  ou  ces  formules  mystérieuses  qu'on 
croit  propres  à  assurer  le  succès  de  l'inoculation  dans 
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U  petite-vérole  !  Hlules ,  pou  'fl-s  diverses  ,  liqueurs 
ètbérées,  cfuel  heureux  échafaudage  pour  obtenir  de 
]a  réputation  et  de  la  vogue  !  Camper,  inoculaleui" 
hullaudais  ,  a  eu  le  courage  d'opposer  à  ce  charlata- 
nisntf  un  Mémoire  (i)  où  brillent  la  candeur  et  les 
principes  sains  et  lumineux  que  l'opinion  publique 
ose  à  peine  accordera  la  médecine,  k  Je  n'ai ,  ajoute- 
>i  t-il ,  jamais  fatigué  mes  malades  par  ce  traitement 
n  préliminaire,  et  tous  ont  éprouve  la  petite-vérole 
i>  sans  aucun  accident  sinistre  :  les  raédei^ins  q  ;i  ont 
>i  suivi  mes  avis  ont  eu  les  mêmes  succès-  »  J'avois 
pratique'  l'inoculation  à  la  Salpêtrière  ,  suivant 
différentes  métliodes,  l'année  qui  précédâmes  le- 
çons cliniques.  Les  enfaiis  attaqués  de  la  petile- 
vérole  naturelle  étoient  réurus  d.'nis  la  même  salla 
pour  servir  de  terme  de  comparaison.  Je  vais  joindre 
ici  quelques  résultais  généraux  de  cette  inoculation 
dirigée  d'après  les  mêmes  principes  que  celle  dont 
l'histoire  a  été  pul)liée.  Onchoîsissoitdes  eufans  à  ino- 
culer depuis  trois  jusqu'à  six  ans ,  avec  tons  les  signes 
extérieurs  de  la  santé.  Les  inoculations  furent  prati- 
quées au  nombre  de  soixante-li"ois  ;  quinze  ont  été 
sans  siiccès  ,  c'est-à-dire  sans  éruption  ni  mouvement 
fél)rile  sensible,  peut-être  parce  qu'ils  avaient  eu  la 
pelite-vérolc  en  nourrice,  ce  qu'on  n'a  pu  vérilier. 
La  petile-vérolc,  dans  les  autres  qiiarante-huitenfans, 
a  été  très-bénigoc ,  et  n"a  été  suivie  d'aucun  accident. 
Dix-sept  avoient  été  iuoculés  par  véaicatoire  ,  qua- 
torze par  pîqjire  ,  quatre  par  l'insertion  d'uD  fil  im- 

(>  )  P.  Cnmper ,  Dissrrtatio  du  emolamentis  et  optinid  me- 
thodo  insUionis  variolanim.  Groningc. 
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prégné  de  virus  entre  Tindex  et  le  petit  doigt;  treize 
ont  contracté  la  petite-vérole  par  contagion  dans  la 
salle  ;  et  comipe  ces  enfans  y  étoient  ent(^  bien  por- 
tans,  la  petite-vérole  a  été  aussi  régulière  que  si  elle 
avoit  été  contractée  par  picjùre.  Tbus  put  été  nourris 
avec  des  substances  saines ,  prises  en  grande  partie 
da  règne  végétal.  Leur  instinct  naturd  pour  garder  le 
lit  et  £adre  diète  durant  la  fièvre  d'éruption  j  a  servi 
seul  de  guide  :  on  ne  les  Issujettissoît  à  aucna  ré- 
gime exclusif;  ils  avoieat  liberté  entière  de  se  pro- 
mener à  Tair  libre  ;  mais  on  ne  leur  défendoit  pas  de 
s  approcher  du  poêle  si  c'étoit  leur  {dai^.  Après  la 
chute  des  pustules ,  je  prescrivis  qudquefois  un  léger 
laxatif  y  d  autres  fois  point  du  tout  ;  mais  en  général 
un  ou  deux  bains  pour  déterger  la  peau  et  la  rendre 
perméable.  En  un  mot^  il  ne  faut  rien  outrer  et  suivre 
en  tout  la  nature^  dont  la  marche  est  si  souvent  régu- 
lière et  simple. 

42.  Traitementpréservatif.yACCïv^.UeBiiïScile 
de  citer  une  découverte  en  médecine  dans  la<^ePe  on 
ait  procédé  avec  autant  d  ordre  j  de  métliode  i^  d'im- 
partiaUté  qu'a  l'égard  de  la  vaccine.  Je  renvoie  y  pour 
son  origine^  sonj^istoire  et  ses  progrès ,  lAx  ouvrai 
ges  de  Jeuner^  de  Simans,  Péarson,  Woodwille, 
Odier  y  Aubert^  Husson  y  etc.  ;  mais  je  ne  puis  omet- 
tre les  traits  caractéristiques  de  sa  marche  ^  pris  du 
Rapport  du  Comité  central  de^vacdne  ^  etdu  Traité 
sur  le  même  objet,  par  H.  M.  Husson.  La  piqûre  faite 
par  la  lancette  y  pour  inoculer  la  vaccine  y  n'ofijre  guère 
de  changement  renMrquable  qu'à  la  fin  du  troisième 
jour  y  ou  dans  lecoursdu  quatrième;  à  cette  époque , 
ou  sent  distinctement  y  au  touchtr  y  une  légère  durelé 
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dans  le  tissu  de  la  peau  qui  forme  le  hord  de  la  peltlc 
cicatrice;  on  peut  apcreevoir  ,  à  l'œil  nu ,  une  teinte 
d'un  rouge  clair ,  et  de  l'élévation.  Le  cinquième  jour, 
la  cicatricuie  parolt  se  coller  sur  !c  corps  de  la  peau  ; 
]'élévation  ,  sensible  la  veille  ,  prend  une  apparence 
firculaire  ;  une  couleur  plus  ronge  enveloppe  la  cica- 
'tricide  ,  et  le  vacciné  commence  à  sentir  quelques  dé- 
mangeaisons. Le  sixième  jour ,  la  teinte  rouge  s'éclair- 
•cit ,  le  bourrelet,  ou  l'élévation  circulaire  ,  s'élargit 
et,  augmente  ,  ce  qui  fait  paroître  la  cicatriculc  pbis 
déprimée  :  un  cercle  rou^e ,  d'une  demi-ligne  de  dia- 
mètre, cirionscrît  alors  le  bouton.  Le  septième  jour, 
le  bourrelet  cîrcidaire   prend  un  aspect  argenté  ,  la 
teinte  rouge  claire  qui  le  colorolt  s'enfonce  dans  la  dé- 
Mpression  centrale.  Le  Iniitîème  jour ,  le  bourrelet  !^é- 
brgit ,  la  matière,  sécrétée  en  plus  grande  quantité  , 
Oulève  ses  bords  ,  tjnï  deviennent  tendus  ,  gonflés  et 
i  blanc  grisâtre,  he  cercle  ronge   trts-ètroît  qui  , 
:pA  Celle  époque ,  a  eirconscrif  le  bouton ,  paroU 
v^di-iÇ  une  couleiir'Vnoîns  vive  ;  îl  semble  s'étendre 
}inn^  par  irradiation  dans  le  lissu  cellul.iire  voisin. 
B neuvième  jour,  tout  cet  appareil  prend  un  pins 
faraud  degré  d'intensité  ;  le  bourrelet  vésiculaire  est 
JLpIu.s  large  j  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière.  Le 
F-dixième  jour,  faréole  devient  plus  large,  et  acquiert 
quelquefois  le  diamètre  d'un  à  deux  pouces.  î_^  peau 
qui  couvre  l'aréole  s'épaissit  ;  on  diroit  qu'un  érysi- 
pèle  pUegmoueux  occupe  toute  la  portion  de  la  peau 
qui  eu  est  le  siège.  A  cette  époque,  le  vacciné  éprouve 
quelquefois  une  douleur  dans  les  glandes  axillaîres, 
et  le  plus  ordinairement  un  mouvement  féfin'le  mar- 
qué par  des  bàillemens ,  la  pâleur  et  la  rougeur  alter- 
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nalires  de  la  face  ,  c(  l'accélération  du  pouls.  C'est  ' 
VFTS  le  onzième  cfiie  semble  se  terminer  la  période 
injlamnuûoirp.  Si  on  pique  le  bouton  ,  on  voit  sortir 
nnegotidelette  Irès-linipidc,  bienliSt  remplacée  par 
une  antre;  jamais  il  ne  se  vide  d'une  manière  com- 
plêle,  ce  qui  indique  que  le  vaccin  est  bon  à  prendre 
pour  vacc'i lier.  Le  douzicnic  jour,  la  dépression  cen- 
trale commence  à  se  desséclier  et  prenfl  l'apparence 
cTone  croûte  ;  la  liqueur  contenue  dans  le  bourrelet 
vésiculaire ,  jusqu'alors  limpide  et  donnant  à  ce  bour- 
relet une  teinte  arj^entée ,  se  trouble.  I.e  treizième 
jour ,  la  dessiccation  fait  des  pi-ogrès  ,  en  marchant 
du  ccntreà  la'cîrconférence;  le  bourrelet  vésiculaîre 
jaunit ,  se  rétrécit  à  mesure  que  la  dessiccation  s'o- 
pi-re  au  centre.  Enfin ,  dn  quatorzième  au  vingt-troi- 
sième jour,  la  cronte  solide,  dure  ,  prend  une  cou- 
leur plus  foncée  ,  et  conserve  presque  toujours,  au 
centre  ,  la  dépression  que  l'on  a  remarquée  lors  de 
la  formation  du  bouton.  Telle  est  la  marche  la  pinl 
ordinaire  de  la  vaccine  vraie ,  soumise  qiielquefois 
k  de  légères  variétés ,  mais  sans  différences  fonda- 
mentales. 

4'-  '^'-  Hnsson  a  vacciné  un  très-grand  nomBr'e 
d'enfflns  dans  la  première  quinzaine  de  leur  existence, 
et  il  a  observé  que  la  vaccine  prend  sur  eux  avec' 
heanconp  de  difficulté  :  leur  peau ,'  alors  spongieuse , 
mollasse ,  pulpeuse  ,  ne  permet  pas  encore  l'absorp- 
tion, ou  la  permet  très-peu.  L'âge  favorable  pour  vac- 
ciner est  de  deux  à  trois  mois.  Jamais  il  n'a  vu  la  Vac- 
ciae  inflner  d'une  manière  désavantageuse  sur  la  den- 
tition ;  souvent ,  au  contraire  )  des  dents  ont  para 
petidaut  le  cours  de  la  vaccine.  Il  a  inocule  sur  des 
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tunieure  scrojihuleuses  ,  dont  le  volume  a  sensible- 
ment dîmiimé  à  la  suite  de  l'inflammation  topique 
qui  eu  etoît  re'suUee.  Il  a  vu,  dans  plusieurs  mala- 
dies de  langueur,  imprimer  à  récouomie  animale  un 
mouvement  salutaire.  II  paroU  certain,  d'après  son 
expérience  ,  etd'apr es  l'aveu  de  plusieurs  de  uos  cor- 
respondaiis  du  comité,  que  la  coqueluche  a  pris  sou- 
vent, peiidaot  le  cours  de  la  vaccination  ,  un  carac- 
tère de  Ijcuignité  qu'on  u  a  pu  attribuer  aux  remè- 
des, qui  alors  avoient  été  suspendus.  La  nictliode  des 
piqûres  superficielles  ou  des  mouchetures ,  est  préfé- 
ralJe  pour  vacciuer  ;  elle  réussit  presque  toujours, 
et  n'expose  à  aucun  inconvénient.  On  a  vu  des  ulcè- 
res gangreneux  survenir  à  la  vaccination  ùùle  par  le 
"ve'sicatoire.  I^e  vaccin  est  boiï  à  inoculer  depuis  l'ins- 
tant où  le  bouton  s'argentc  ,  jusqu'à  celui  où  Taréule 
commence  à  s'élargir;  alors  il  est  visqueux  ,JU(UU. 
Lorsque  l'aréole  est  tfès-vîve ,  il  commence  à  devenir 
^Ujueuoc ,  et  cesse  d'être  reproductif.  1!  est  préférable 
d'inoculerde  bras  à  bras.  Pour  conserver  le  vaccin  et 
l'envoyer  à  des  distances  éloiguées,  on  le  dépose  en- 
tre deux  plaques  de  verre ,  ou  mieux  on  l'aspire  dans 
un  tube  capillaire  dont  on  bouche  les  deux  extrémités 
avec  de  la  cire  ;  on  le  maitiûent  à  l'aliri  du  contact  de 
la  lumière ,  ainsi  qu'à  Taliri  de  l'humidité  et  des  chan- 
gemenS^uliits  de  la  température.  Pour  se  servir  du 
vaccin  desséché ,  ou  le  délaye  sur  une  plaque  de  verre  , 
et  on  l'iuocule  ensuite.  Le  développement  de  la  vac- 
cine et  sa  marche  sont  plus  rapides  pendant  les  ciia- 
Icui-s  qu'en  hiver.  Le  Comité,  et  d'autres  médecnis, 
ont  tenté  les  deux  genres  d'expériences  que  l'art  pou- 
Ttiit  eutrepieudi'e  ;  l'iuQtjulatioa  de  la  peliie-vérole 
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jte  ks  virtîcmés ,  et  leur  cohabitation  avec  des  vario- 
leux  :  ik  ont  toajotirs  ëtë  inaccessibles  à  la  contagion. 
la  nslnre  a  fait  im  troisième  genre  d'épreuve  :  c'est 
leretoar  d  épidémies  varioleuses  qui  ont  épargné  tous 
les  vaccinés  y  et  c^est  dans  toute  la  France.  On  a  vu, 
dans  ces  épidémies ,  quelques  enfans  précédemment 
vaccinés  avoir  la  fièvre  y  des  nausées  ^  et  ne  point  pré- 
senter d'éruption  :  c'est  là  variolœ  sine  varioUs  de 
S)rdenbam  ;  avantage  immense  que  Boerhaave  semble 
avoir  pressenti. 

M.  Mongenot,  médecin  des  hospices  (i)  9  a  fait  un 
tableau  comparatif  de  la  marche  de  la  petite-vérole 
iaocolée  et  de  la  vaccine  ;  il  donne  aussi  les  exem- 
-{Aes  les  plus  multij^és  de  vaccines  simples  avec  un 
travail  r^^ulîer,  de  vaccines  très-prononcées  avec 
une  fièvre  vive  ,  d'autres  dont  l'effet  a  été  nul ,  de 
fausses  vaccines  ,  et  de  boutons  surnuméraires  étran- 
gers aux  piqûres.  Il  fait  connoitre  ,  en  outre ,  les  cas 
particuliers  où  il  est  survenu  des  ulcérations  asses 
profondes ,  des  boutons ,  des  phlyctènes  aux  bouiTc- 
letset  autres  anomalies  singulières.  On  lit,  dans  le 
même  ouvrage  d'autres  exemples  d'une  marche  si- 
multanée de  fausse  et  de  vraie  vaccine ,  de  vaccina- 
tions douteuses,  et  enfin  d'éruptions  qui  ont  lieu  pen- 
dant le  cours  de  la  vaccination. 

44-  Fausse  ^vaccine.  Mais  l'inoculation  du  vaccin  ne 
donne  pas  toujours  lieu  à  la  vraie  vaccine  ;  il  en  ré- 
snlie  quelquefois  une  éruption  dont  la  marche  est 
particulière,  et  qui  n'est  pas  susceptible  de  préserver 

(i)  De  là'f^accine  considérée  comme  antidote  de  la  Petite^ 
t^émte^  avec  un  tableau  de  vaccination ,  etc.  Paris ,  1802. 


(le  la  v.iriole  ;  ou  la  désigne  sous  le  nom  de  Jausse 
■vaccine.  M,  Husson  eu  établit  deux  variétés  :  l'une 
est  celle  qui  se  développe  fréquemment  sur  un  indi- 
vidu qui  a  déjà  eu  la  variole;  l'autre  est  le  pioduît 
d'uu  iiTÎtant  physique  sur  un  individu  non  varîolé 
qu'on  a  vacciné.  Ces  deux  variétés  sont  distinctes  dans 
leur  marche,  daus  leur  aspect.  Il  est  trés-împortant 
de  les  coiuioltre ,  parce  que  la  premièi-e  se  reproduit 
sans  préserver  de  la  variole  ,  et  qu'on  est  exposé  sou- 
vent à  occasionner  la  seconde  lorsque  le  vaccin'  est 
envoyé  à  des  médecins  qui  veulent  uatui'aiiser  la  vac- 
cine dans  Içs  pays  qu'ils  habitent. 

45.  l'^Variétédela^wiie-yotwje.DèsIe premier, 
quelquefois  le  deuxième ,  au  plus  tard  le  tixjisiénie 
jour,  la  piqûre  s'enflamme.  II  se  forme  tout  de  suite 
une  vésicule  ordinaireiueut  irréguliére  ,  quelquefois 
poititue,  mais  le  plus  souvent  ronde,  comme  daus  la 
vraie  vaccine  ;  ses  bords  sout  aplatis ,  inégaux  ;  ils  ne 
sont  pas  gonAés  par  ta  matière ,  qui  toujours  est  peu 
abondante,  d'un  jaune  limpide,  et  donnant  cette 
teinte  à  la  vésicule.  L'ai-eole  n'existe  pas  coustani- 
ment;  elle  est  quelquefois  aussi  vive,  rarement  aussi 
étendue  que  celle  de  la  vraie  vaccine;  elle  dure  tout 
aussi  long-temps  ,  mais  parolt  de  meilleure  heure, 
l'endant  tout  ce  travail  on  éprouve  une  dcmangeai- 
.lon  insupportable  ;  les  aisselles  sont  douloureuses ,  les 
glandes  axillaires  peuvent  s'engorger;  il  u" est  pas  rare 
que  le  malade  aît  mal  à  la  tète  ,  ou  quelques  accès 
irréguliers  de  fièvre.  Ha  croûte ,  toute  fomiée  le  sep- 
tième ou  le  huitième  jour,  ne  tombe  pas  plus  tut  que 
celle  de  la  vraie  %'acciue  ;  elle  présente  quelquefois 
le  même  aspect,  avec  cette  seule  difl'éience  qu'elle 
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est  moins  large  y  moins  épaisse ,  qu'elle  ne  laisse  pas 
de  cicatrice  ,  mais  seulement  une  tache  à  la  peau.  La 
penode  inflammatoire  est  très-rapide  ^  et  la  dessicca- 
tion Test  encore  davantage.  On  jie  peut  pas  donner 
à  ce  bouton  le  nom  de  tumeur,  car  il  n'y  a  point  de 
gonflement  dans  les  chairs  qui  l'environnent;  il  n'y 
a  point  cette  induration  circonscrite  qui  fait  la  base  de 
la  tumeur  de  la  vaccine.  S'il  y  a  de  la  tension  autour 
de  la  plaie ,  eUe  est  irrégulière  et  supcriîcielle. 

46.  3«  Variété  de  la  fausse  vaccine.  Dès  le  joiu: 
même  oudèslelendemaindelavaccination,  onaperçoit 
une  élévation  de  la  portion  d* épidémie  qui  recouvra 
le  filet  et  le  vaccin,  une  rougeur  vive  sur  cette  partie  , 
et  un  suintement  purulent  aux  lèvres  de  la  plaie.  Le 
deuxième  jour  ,  la  rougeur  est  beaucoup  diminuée  ; 
la  portion  d'épiderme  est  blanche ,  plus  saillante  que 
la  veille  ,  et  on  voit  constamment  une  légère  rougeur 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  circonscrit  la  petite  plaie. 
Du  deuxième  au  troisième  jour ,  la  portion  d'épi- 
derme  y  convertie  en  bouton  par  la  suppuration ,  est 
élevée  en  pointe  et  laisse  suinter  un  pus  opaque ,  jau- 
nâtre y  auquel  succède  une  croûte  jaune,  mollasse, 
plate  ,  qui  tombe  le  cinquième  ou  sixième  jour,  se 
renouvelle  fréquemment ,  et  est  suivie  quelque- 
fois d'un  ulcère  profond  difficile  à  guérir.  Mais  il 
reste  à  cette  époque  une  rougeur  iri'égulière ,  assez 
intense ,  accompagnée  de  dureté  dans  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  un  léger  gonflement  de  la  peau,  et  le 
cercle  rouge  qui  s'accroît  d'abord  sensiblement ,  puis 
fuiit  par  disparoitre ,  sans  laisser  sur  la  peau  les  petites 
écailles  que  l'on  rencontre  dans  la  vraie  vaccine  à  la 
place  de  l'aréole ,  quand  elle  est  dissipée. 
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47-  Cettesecondevariétë,  bien  distincte  de  la  pré- 
cédente par  sa  marche,  ses  apparences  extérieures  et 

t  ses  causes,  est  aussi  plus  facile  à  reconnoitre.  I,esob- 

i  nervations  qui  en  constatent  l'existence  sont  aujour- 

I  ià'hui  Ifès-nombreiises  ;  on  est  même  ,  à  cet  e'gard  , 

^  ^parvenuà  nn  tel  degré  de  connoissance  ,  qu'on  peut 

i  volonté  la  produire,  si  on  met  en  action  une  des  six 

causes  suivantes  :  i°.  l'usage  de  lancettes  oxidées  par 

le  vaccin;  2''.Tinocuiatlon  par  les  fils;  3".  l'emploi 

du  fluide  vaccin  trop  avancé  et  parvenu  à  l'état  pu- 

Tulent  ;  4"'  ce'"'   de  la  matière  confiée  aux  verres 

•  Sans  avoir  été  sulfisamment  délayée  ;  5".  l'usage  d'un 

instrument  mal  etlilé,  peu  pointa  ;  6".  enfin  les  in- 

)  cisious  profondes. 

48-  La  pratique  de  la  vaccine  regardée  eu  même 
(emps  connue  mi  moyen  préservatif  de  la  variole ,  et 
«iratîfde  quelques  antres  maladies ,  fait  chaque  année 
des  progrès  dont  le  Comité  de  vaccine  de  Paris  a  soin 
Ëe  rendre  compte;  il  importe,  dans  cette  cinquième 
Mition  de  mon  ouvrage ,  de  faire  connoltre  ces  divers 
résultats  ,  et  je  ne  puis  mieux  m'en  acquitter  qu'en 
Joignant  ici  littéralement  l'extrait  du  rapport  que 
M.  Halle  a  fait  insérer  à^nsï yinnlyse  des  lrnvau.T  de 

\  ^a  Classe  des  Sciences  phjsiques  et  mathématiques,  à 
[h  fin  de  l'année  qui  vient  de  s'éconler  (1813). 

«  Apr^s  douze  ans'd'expériences  faites  dans  tons  les 
I  ^ys  civilisés ,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine,  la 
Classe  a  pensé  qu'il  étoit  utile  de  rassembler  les  i-é- 
sultats  de  robservatioB  sur  un  objets!  important  pour 
l'humanité.  Un  autre  motif  reudoit  ce  travail  néces- 
saire. Des  objections  et  des  doutes  avoîcut  été  élevés 
par  des  hommes  instruits  ,  et  dont  le  témoignage 
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«toît  fait  pour  avoir  de  rînfluence  sur  J'oploion  pu- 
blique. Ou  a  même  été  jusqu'à  mettre  en  questioii  si 
l'inoculatîoa  de  la  petite-vërole  ^  Gooàdérée  comme 
pr^ervatif  9  et ,  daus  quelques  cas  y  comme  reaiède 
de  diverses  maladies  y  n'étoit  pas  encore  préféi^aUe  à 
celle  de  la  vaccine  ,  ou  ne  méritoit  pas  ^u  moins  d'être 
conservée  conjointement  avec  elle. 

V  MM.  Bertbollét  y  Percy  et  fla^  y  fciomiiii^res  > 
^  sont  occupés  desfecherch^s  néc<essaires  pQujr  saûsr 
faire  aux  intentions  delaCo/Qpilgoie  >  et  oat  pyés^fxié, 
par  Torgaae  de  M.  |Ialié^  uii  rapport  étend.ai  dpnt 
\^  Classe  a  ordonné  riippre$^Pfî«  0s  y  rai^èiieut  4efi 
divers  points  de  la  discussion  à  si)c  quef  tiQQS  priaci-- 
pales.  Sousleurs  diflérens  titres,  ils  rebaissent  y  dWe 
part  y  autant  qu'il  leur  a  été  possible  y  iont  ce  qui  a  été 
autheutiquemeut  et  exactemeut  recueijilisurles  effets 
de  la  vaccine  y  en  Europe  et  dans  .les  contrées  où  les 
Européens  ont  pu  faire  adopter  la  yacoMiation. 

M  Ils  rapprochent  ainsi  un  grand  nombre  de  fait^ 
observés  surtout  en  France  ^  en  Angleterre ,  en  Italie^ 
4ans  les  Indes-Orientales  et  dans  les  Améi*iques  y  et 
rus  sur  des  individus  de  classes  y  de  constitution  y  de 
genre  de  vie ,  d'habitudes  et  de  mœurs  très-différens. 
D'une  autre  part  y  ils  cherchesU  à  évaluer  les  faits 
prmcipaux  sur  lesquels  ont  été/oudéesies  objections 
les  plus  raisonnables  y  qu'ils  necheccheat  point  àélu- 
demi  à  dissimuler.  Comparant Aiosila  aomnxe  appirér 
çiable  et  calculable  des  observations ,  >iJs  sont  conduits, 
nécessairement  et  par  des  conséquences  ajissi  exactes 
qu'on  lés  peut  obtenir  dans  une  xjoatière  senAlablf  y 
smx  conclusions  par  lesqu^esils  t^rniineiUienr  i^pr 
port  ;  savoir  ; 

II.  4 
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M  Que  l'insertion  du  virus  vaccin  n'introduit  point 
dans  le  coi"ps  une  matière  qui  puisse  y  porter  un 
trouble  remarquable  ,  et  qui  ait  besoin  d'être  expul- 
sée par  un  mouvemeal  comparable  à  celui  qui  résulte 
Ae  rinoculalion  ;  que  les  éruptions  qui  se  sont  joiutes 
<Juelquefois  ,  lors  des  premières  vaccinations ,  aux 
cflets  ordinaires  de  la  vaccine  ,  étoient  dues  non  pas 
au  virus  lui-même ,  mais  à  des  circonstances  le  plus 
.  souvent  connues  et  déterminables  au  milieu  des- 
^ellesces  vaccinations  s'étoient  faites; 

w  Que  les  événemens  malheureux  observés  dans 
^elques  cas,  ont  tenu  évidemment  à  des  causes  étran- 
gères ,  qui  se  sont  développées  pendant  le  cours  de  la 
taccinCjOu  qui,  déjà  existantes,  ont  acquis  une  inten- 
sité due ,  non  pas  comme  on  l'a  dit ,  à  l'accession  du 
virus  vaccin ,  mais  à  l'état  particulier  des  sujets; 

))  Que  les  désorcb-es  conséaitifs ,  quand  ils  ne  se 
rapportoient  pas  à  des  maladies  préexistantes,  ont 
évidemment  été  des  cas  très-particulîers,  tenaut  à 
des  circonstances  individuelles  ,  et  que  leur  nombre 
D'ayant  aucime  proportion  avec  la  somme  immense 
des  observations  exemptes  de  suites  fâcheuses ,  ils  ne 
peuvent  donner  lieu  à  aucune  conséquence  générale; 

M  Que  ces  observations  malheureuses,  en  les  sup- 
posant incontestables ,  sont  plus  que  compensées  par 
les  nombreux:  exemples  de  maladies  chroniques  et 
rebelles  qui  ont  complètement  et  inopinément  cessé 
à  la  Suite  des  vaccinations  :  exemples  qui ,  comparés 
s  ceux  d'ell'etii  semblables  de  l'tnrM^ulatiun  ordinaire, 
et  surtout  si  l'on  met  en  ligne  de  compte  la  dilVérence 
d'intensité  et  de  danger  des  deux  maladies ,  donnent 
toute  supériorité  au  viiiis  \accin. 
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>i  Enfin  que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine , 
i^foand  le  virus  a  été  pris  dans  les  circonstances  aujour- 
d'hui bien  déterminées  qui  en  assurent  la  pureté^  et  que 
son  développement  a  été  complet ,  est  pour  le  moins 
aussi  assurée  que  celle  de  la.  petite-vérole  elle-même , 
et  que  la  vaccine  jouit  de  plus  de  l'avantage  y  inunense 
pour  la  société  ,  de  circonscrire  Iqs  épidémies  vario- 
ïiques  ,  et  peut  faire  raisonnablement  espérer ,  si  sa 
pratique  continue  d'être  encouragée  y  que  Ton  verra 
«nfindisparoîtrerun  des  plus  déplorables  fléaux  dont 
rhumaoite  ait  eu  à  gémir.  » 

rARiCELZS  (i). 

49*  Ilestune  inflammation  pustuleusede  la  peau  que 
Ton  a  souvent  confondue  avec  la  variole,  et  cette  er- 
reur a  contribué  à  retarder  les  progrès  de  Finocula- 
lîon  :  cette  affection  est  la  varicelle.  Elle  a  été  connue 
dans  le  sixième  siècle,  et  peut-être  long-temps  avant. 
On  en  avoit  donné  des  descriptions  propres  à  la  dis* 
tinguer  de  la  variole  ,  avant  que  l'inoculation  fût 
connue  en  Europe.  Zinguer ,  médecin  à  Baie ,  l'a  dé- 
crite d'après  l'épidémie  qu'il  a  observée  durant  le 
printemps  de  1712.  Maret  de  Dijon,  Cullèn  et  d'au- 
tres ,  ont  aussi  distingué  la  varicelle  de  la  petite- 
vérole.  Dézoteux  et  M.  Valentin  en  ont  surtout  donné 
une  description  étendue  dans  leur  Traité  dé  l'Ino- 
culation. 

5o.  On  distingue  deux  variceDes,  que  les  médecins 


(1)  SrifoirrMTx,  Petite- Vérole  volaote,  Êiimt  Y«mle.^ 
^Yéroktte  ^  f^ariccUa,  Cvusif ,  «te.  ''^^ 


Jandiit  et  se  rapproche  davantage  du  pus.  ( 
ernrère  que  l'on  peut  confondre  plus  aisé» 
i  variole,  parce  que,  dans  un  petit  nombi 
n  aperçoit  une  aréole  à  la  base  des  pustu 
lies  n'ont  pas  la  forme  conique  ;  elles  so 
dltériques  que  lenticulaires,  plus  larges  à  1 
u'à  leur  base ,  et  plus  molles.  On  n'ape 
ans  le  centre  du  sommet  ce  point  brunàl 
alatissement  qui  sont  propres  à  la  variole 
a  dessiccation  a  lieu  \Àus  lard  ;  les  pustuli 
esséchaiit,  forment  une  pellicule  dont  la  ch 
sercevoîr  une  tache  d'une  couleur  moins 

,ns  la  variole  ;  mais  -aussi  elle  y  laisse  qu< 
be  marque. 

5i.  On  a  vu  des  personnes  avoir  les  deux  e 

iriceUes  en  diflërens  temps,  sans  être  à  l'a 

L  de  la  variole.  De  même ,  il  n'est  pas 

ïir  régner  en  même  temps  la  variole  et  la 

leaa  donné  plusieurs  exemples 
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est  précédée  de  lassitudes,  de  malaise ,  d'abattement^ 
d*a86oapis5ement,  de  frisson ,  suivis  de  fièvre  et  de 
cbaleur  qui  augmentent  rapidement.  Les  douleurs 
dans  les  lombes ,  dans  les  membres,  et  surtout  dans 
les  cuisses,  la  céphalalgie ,  les  nausées ,  les  vomisse* 
mens  ,  qui  sont  ici  plus  rapprochés ,  plus  soutenus  et 
phis  opiniâtres  que  dans  les  autres  fièvres ,  sont  lef 
symptômes  essentiels  qui  ne  manquent  jamais  de 
paroltre  dans  cette  maladie ,  à  moins  qu'on  ne  soit 
disposé  à  n^avoir  qu'un  petit  nombre  de  pustules. 
Rien  de  semblable  dans  la  varicelle,  où  la  fièvrç 
commence  ordinairement  sans  frisson;  et  s'il  arrive^ 
il  est  très*l^er,  à  peine  sensible,  et  la  chaleur  qu^ 
soit  est  peu  considérable.  Dans  la  variole  inoculée ,  Ig 
fièvre  dure  trois  jours  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se 
prolonger  jusqu'au  quatrième  jour.  Si  la  variole  est 
survenue  spontanément ,  elle  s'accompagne  souvenjt 
de  Tassoupissement ,  d'un  léger  délire ,  de  la  rour- 
geur  et  de  la  tuméfaction  des  paupières ,  du  larmoier 
ment ,  etc.  On  n'aperçoit  aucun  de  ces  symptômes 
dans  la  varicelle;  la  fièvre  dure  douze ,  vingt-quatre, 
ou  tout  au  plus  trente-huit  à  quarante  heures  ;  le  plus 
souvent  elle  est  à  peine  sensible,  accompagnée  de 
légères  douleurs  dans  les  membres  et  de  céphalalgie. 
Dans  la  variole  naturelle  ou  inoculée,  l'éruption  com- 
mence ,  après  trois  jours  de  fièvre ,  sur  difiereutes 
parties  du  corps ,  surtout  à  la  face ,  au  cou  et  à  la 
poitrine,  par  de  petites  taches  semblables  à  des 
morsures  de  puce ,  qui  s'élèvent  peu  à  peu,  augmen- 
tent insensiblement,  et  n'acquièrent  toute  leur  gros- 
seur qu'au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  La  fièvre ,  qui 
s'étoit  presque  éteinte  lors  de  l'éruption ,  se  ré\'eiUe 
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avec  plus  ou  moins  de  force  lorsqu'il  y  a  une  grande 

quantité  de  pustnies.    Elle   s'accompagne  aiois   de 

lassons  irregidiers ,  de  céphalalgie,  de  douleurs  des 

lombes ,  des  membres  ;  suivent  une  augmenlatioo 

î  cbaleur,  de  la  soif,  de  l'agitation,  etc.  La  face 

:  tuméHe;  il  y  a  salivation  ;  les  pieds  et  les  mains 

Reviennent  comme  œdémateux  à  mesure  que  la  face 

l 'se  désenfle  ,  elc.  Dans  la  varicelle ,  l'émplion  paroll 

[  toul-à-coup   à   la  fin  du  premier  jour,  quelquefois 

[  le  second,  et  rarement  le  ti-oïsiènie-   Dans  certains 

'■  elle  a  lieu   Sans  phénomènes  précurseurs.   Les 

Ktiustules,  d'abord  rouges,  deviennent  pÈJes,  ternes, 

t  s'arrondissent  en  vingt-quatre  heures.  Le  lendc- 

llmain  elles  s'affaissent ,  se  flétrissent  et  se  dessèchent, 

■  Wiis  disparoissent  le   jour  suivant.  Quelquefois  on 

■  Toit  des  boutons  blancs  pendant  qu'il  y  en  a  encore 
Cîâe  rouges.  Il  n'y  a  point  de  fièvre  de  suppuration  ni 
J  'aocun  des  symptômes  que  nous  venons  de  rapporter, 
I  'excepté  dans  un  très-petit  nombre  de  cas.  D'ailleurs 

îa  varicelle  est  déjà  terminée  à  l'époque  à  laquelle  se 
développe  la  (îèvre  de  suppuration  dans  la  variole- 
Dans  celle-ci ,  les  pustules  s'élèvent ,  s'élargissent , 
blanchissent  et  se  remplissent  d'un  véritable  pus, 
qu'il  y  oit  une  (iè^Te  secondaire  ou  non.  ILlIes  Jau- 
nissent, bmnissent,  et,  en  se  séchant,  fonuent  une 
_  ^croûte  qui  tombe  du  quinzième  au  vingtième  jour 
'  de  la  maladie ,  lorsqu'elle  est  très-discrète.  Elles  lais- 
sent des  taches  violettes  ou  pourprées  dont  les  bords 
sont  plus  ou  moins  relevés,  et  dont  le  milieu  offre  un 
enfoncement.  Ces  taches  ,  de  la  même  laideur  que 
Vétoient  les  pustules ,  subsistent  très-long-lemps  avant 
de s'eflaccr ;  et  lorst]ue  la  variole  n'eslpas abondante. 
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files  sont  qiielquefoîs  élevées ,  et  ne  s'affaissent  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours.  Dans  la  varicelle  ,  les  boutons^ 
qui  se  sont  élevés  promptement  et  en  même  temps 
sur  tout  le  corps ,  acquièrent  toute  leur  grosseur  en 
deux  ou  trois  jours;  ils  deviennent  clairs,  transpa- 
rens  y  se  remplissent  d'une  liqueur  roussâtre  ou  jau-* 
nâtre ,  puis  ils  s'affaissent  y  se  sèchent  et  tombent  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour,  quelquefois  le  sep* 
tième  ,  sans  avoir  subi  aucune  espèce  de  suppuration. 
U  ne  reste  point  de  taches,  ou  elles  sont  petites  (ex- 
cepté dans  le  swine  pox) ,  et  reprennent  bientôt  la       % 
couleur  de  la  peau ,  à  moins  que  les  malades  ne  les 
irritent  en  les  grattant.  Il  faut  cependant  avouer  qu'il 
y  a  des  cas  de  variole  où  les  pustules ,  très-rares ,  ne 
suppurent  presque  point ,  se  terminent  par  résolution 
et  se  sèchent  promptement.  Cette  courte  espèce  ne 
peut  néanmoins  être  confondue  avec  la  varicelle ,  à 
cause  de  la  durée  de  la  fièvre  ,  iie  celle  de  l'éruption  > 
du  caractère  des  pustules  ,  etc.  * 

53.  Il  y  a  cependant  des  cas  extraordinaires  où  Fin* 
vasion  et  les  symptômes  paroisseut  tellement  ressem- 
blaus  dans  la  variole  et  la  varicelle  ,  qu'on  pourroit 
croire  aisément  k  leur  identité  :  en  voici  un  exemple. 
Un  homme  est  attaqué  pendant  tix)is  jours  consécu- 
tifs d'une  fièvre  très-intense ,  accompagnée  de  dou- 
leurs ,  de  lassitudes ,  de  rougeur  aux  paupières ,  de 
larmoiement  et  de  tous  les  symptômes  de  la  variole, 
mais  particulièrement  d'une  douleur  vive  à  l'épî- 
gastre,  avec  un  vomissement  continuel.  Le  quatrième 
jour ,  il  sort  une  grande  quantité  de  petites  pustules 
au  tronc  en  même  temps  qu'à  la  face  ;  elles  sont 
rouges ,  élevées  ,  conflucules  à  la  face ,  et  couvrent 
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bientôt  toute  la  periplieriedn  corps  et  des  extrémité';: 
la  fièvre  et  le  TOtiiissement  se  calment  et  ccss;eiit 
complet eméht.  I,te  cinquième  aii  malin  .  les  pustules 
Sont  remplies  d'une  sérosîlé  claire  ;  elles  sont  très- 
élevées  en  pointe;  te  même  jour  au  soir,  elles  de- 
\ienncnt  terneS  et  pâles  ;  le  malade  reconvTe  son 
sommeil,  s.1  j^aîtê  et  son  appétit.  Le  sixième,  les 
pustules  sont  prePfjne  loiitea  desséchées.  Le  septième, 
ellfes  tombent  en  pellicules  ou  écailles  minces,  blan- 
(hAtreSj  qili  laissent  des  lâches  rouges,  surtoot  .\  Li 
face ,  pcndatit  cpielqlie  temps.  I^'ir régularité  de  l'érup- 
tion ,  la  forme  plus  pointue  des  pustules,  et  la  rapi- 
dité delà  marrhe,  le  défaut  de  suppuration,  etc. , sont 
autant  de  pliémmiènes  qui  distinpueiil  le  ras  de  cette 
observation  d'avec  la  variole.  Lo  président  d'IIéri- 
cnurt  avoit  été  inociilé  avec  succès  par  ïroncliiil  ; 
vingt-deux  ans  après ,  il  fut  atteint  d'une  éruplîoï» 
qu'on  regarda  généralement  comme  la  variole.  D' Arcel 
inocula  de  cette  matière  à  deux  cnfnns;  l'insertion 
Ti'eut  aucun  efi'et;  maïs  ces  mêmes  enfans  ayant  été 
réiiiocidésavec  de  la  mat  ièrevarioliqiie,  cinq  semaines 
après  cette  époqne ,  ils  eurent  la  petite-vérole  bien 
caractérisée,  et  aussi  régidière  qu'elle  l'est  ordinai- 
rement par  rinocidation.  Cette  observation  fait  voir 
combien  certaines  dispositions  individuelles  peuvent 
apporter  de  modiGcalions  dans  la  marche  de  la  vari- 
celle, cl  jusqu'à  qufel  point  l'iiioadation  est  un  moyeti 
certain  d'éviter  Terreur. 


k 
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S  I«'.   Considérations  générales  et  histoires 

particulières. 

54*  L'origine  de  la  rougeole  semble  ,  comme  cdle 
de  la  Variole  y  se  perdre  dans  la  nuit  des  temps  ;  ma» 
Tune  et  l'autre  sont,  sans  cloute ,  le  produit  des  com- 
municatioDS  des'peuples  d'Europe  avec  ceux  de  XAînf 
que  :  c'est  à  la  médecine  arabe  que  nous  en  devons 
la  connoissance,  et  les  premières,  ébauches  de  leur 
description  ne  remontent  point  au-delà  des  écrits  de 
JRbazès.  Une  sorte  d'affinité  naturelle ,  certaines  res- 
semblances pour  les  signes  précurseurs,  la  forme  de 
l'éruption  dès  les  premiers  jours ,  le  siège  apparent 
delà  maladie  ont  fait  placer  ces  deux  exanthèmesl'un 
à  côté  de  l'autre  par  une  foule  d'auteurs  qui  en  ont 
traité;  mais  qui  les  ont  considérés  séparément,  à 
cause  de  leurs  différences  marquées.  Les  compila- 
tions sur  ce  point  de  médecine  se  sont  multipliées 
sans  fin  ,  comme  sur  tant  d  autres ,  sans  aucun  véri*- 
table  fruit  pour  ses  progrès  ,  puisqu'on  n'a  fait  que 
prodiguer  les  théories  les  plus  vaines  et  les  plus  fri- 
voles. La  gloire  de  perfectionner  ce  que  Rhazès  h'avoit 
fait  qu'ébaucher  étoit  réservée  à  l'illustre  Sydenham , 
qui  donna  non-seulement  la  description  la  plus  exacte 
des  symptômes  de  la  rougeole ,  mais  qui  fit  connoltre 
sa  marche  comme  épidémie ,  et  son  développement 
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( t )  SrifQ X Y Mir .  Morînlli ,  Stdenh \m  5  Fcbris  morbiliosa, 
Iîc.F:viA.\?r  j  Ritbcoîa  y  SauvaCK.^,  Cullew. 
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ier,  ainsi  que  ses  anomalies;  qui  fixa  avec saga- 
;s  principes  du  traitement ,  déduits  de  FIiisLoire 
;  des  symptômes  ,  eu  faisant  proscrire  l'usage 
al  desstimulans,  admis  depuis  un  temps  immé- 
il  dans  la  vue  de  taeîliler  l'éi-uplion.  11  ue  restoit 
a  faire  considérer  dans  ses  complications diver- 
;t  à  savoir  séparer,  dans  son  histoire,  ce  qui 
Être  dii  à  une  autre  fièvre  primitive,  qui  peut 
âv  plus  ou  moins  dangereuse,  comme  l'ont  ap- 
er  ta  i  ne  s  épidémies  de  rougeole  très-meurtrières, 
pixjcéder  avec  régularité  ,  il  est  utile  de  suivre 
thode  analytique ,  de  considérer  d'abord  la  ma- 
îous  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne, 
ivisagcr  ensuite  dans  quelques-unes  de  ses  com- 
ifMis  diverses. 

Pent-on  la  voir  dans  un  plus  grand  état  de  sîm- 
;  qne dans l'ohservalion  suivante  (i)  ?  Un  jeune 
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embaiTts  gastrique  est  manifeste  dans  celui  que  rap- 
porte StoB  fBat.  med.J  Un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  y  après  une  saignée  habituelle  pratiquée  sans 
motif,  est  soudain  attaqué  d'une  maladie  qu'il  avoit 
sans  doute  contractée  auparavant  par  contagion.  Le 
premier  jour ,  dégoût  pour  les  alimens ,  amertume 
de  la  bouche,  vomissemeus  de  matières amères,  al«* 
tematives  de  frisson  et  de  chaleur ,  lassitudes  dans 
tous  les  membres,  toux  fréquente,  sèche,  a\ec  un 
sentiment  d'ardeur  au  bas  du  sternum.  Le  deuxième, 
fièvre  ,  vomissemens  fréquens  de  matière  jaunâtre  ^ 
symptômes  de  la  veille  plus  intenses  ,  ainsi  que  le  len* 
demain.  Le  quatrième  ,  même  état  ;  le  malade  s% 
lève  et  marche  avec  peine.  Le  cinquième,  éruptions 
de  petites  taches  rouges,  avec  persévérance  des  autres 
symptômes.  Le  sixième  ,  le  malade  n'éprouve  que 
quelques  nausées;  mais  l'éruption  morbilleuse conti- 
nue sa  marche.  Le  septième ,  le  pouls  est  fort ,  plein 
sans  être  fréquent  ;  urine  très-<x>lorée.  Le  huitième , 
l'éruption  pâlît  ;  enduit  jaunâtre  de  la  langue  ,  fièvre 
modérée,  sédiment  furfuracéde  l'urine  d'une  couleur 
citrine.  Un  émétique  provoque  l'expulsion  de  ma- 
tières jaunâtres  ;  fièvre  légère  ,  peu  de  toux  ^  dou- 
leurs vagues  vers  le  cardia.  Le  neuvième ,  déjections 
fréquentes,  disparition  des  taches  de  rougeole,  toux 
rare,  douleur  très-légère.  Le  dixième  et  onzième  , 
progrès  de  la  convalescence. 

67.  Il  est  important  de  remarquer ,  pour  l'histoire 
de  la  rougeole,  que,  quelque  analogie  qu'elle  mani- 
feste avec  la  variole ,  ces  maladies  ont  paru  quelquefois 
ne  pouvoir  marcher  ensemble  ,  et  que  l'une  a  paru 
enchaîner  l'autre ,  cpii  s'est  déclarée  ensuite  à  sou 
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toar(i).  Un  jeune  homme  de  seize  ans  est  inoculé 
avec  le  virus  variolique ,  et  dès  le  deuxième  jour  on 
observe  une  céphalalgie  violente ,  du  dégoiit ,  un  ac- 
cablement ,  des  nausées ,  une  fièvre  vive.  L'éruption 
de  la  rougeole  a  lieu  :  mal  de  gorge,  larmoiement, 
diarrhée  ,  toux  vive  et  fréquente;  les  incisions  vario- 
lenses  se  flétrissent  le  jour  de  l'invasion  de  la  fièvre 
de  la  rougeole ,  et  trois  jours  après  elles  paroîssent 
entièrement  sèches  et  fermées.  Trois  jours  se  passent 
encore  ;  la  diarrhée  cesse  et  l'enroiiemenl  aiigmente. 
Le  septième  jour ,  diminution  sensible  des  symptô- 
mes; commencement  de  desquamation.  Le  huitième, 
rincisjon  du  bras  droit  paroit  se  ranimer.  Le  neu- 
vième et  le  dixième  ,  légère  douleur  autour  de  l'es- 
carre ,  et  le  trayaîl  commence  à  l'Incision  du  bras 
gauche.  Le  treizième,  la  fièvre  est  très-iutensc  ,  et  à 
son  déclin  l'éruption  varioleuse  a  lieu.  Mais  cette  der- 
nière maladie  est  bénigne  ;  les  boutons  de  la  face  , 
après  avoir  parcouni  leurs  périodes  ordinaires ,  se 
dessèchent  ,  et  le  malade  entre  en  convalescence, 
après  avoir  éprouvé  de  la  toux  et  la  diarrhée.  Dans 
ce  cas,  la  variole  a  suspendu,  pour  ainsi  dire,  sa 
marche  durant  le  cours  de  la  rougeole  ;  mais,  d'un 
antre  ctité ,  on  trouve  des  exemples  contraires  dans 
les  écrits  de  Dehaén ,  Vogcl  et  Home.  Macbride  assure 
même  qu'en  1769,  plusieurs  en  fans-trouvés  de  1  hti- 
pital  de  Dublin,  qinavoientétéinoculésdelavariole, 
fiu'ent  pris  en  même  temps  de  la  rougeole  ;  et  il  ajoute 
que  l'une  et  l'autre  éruption  étoient  simultanées,  et 

(i)   Trnilé  historique  et  pratique  de  l' Inoculation ,  par  De- 
inleuK  «ft  V»lf  n'in-  Paris ,  i8och 
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]>arraitementdistiQCtes.  L'alternative  ou  la  ooexistence 
de  la  rougeole  et  de  la  variole  tieot-dle  y  dans  ces 
cas  ^  à  des^spositions  individueUes  ? 

58.  La  rougeole  s  oflfrit  à  Londres  avec  des  irrégula- 
rités dans  l'épidémie  de  1674  :  l'éruption  ,  précipitée 
ou  retardée,  avoit  son  siège  d'abord  aux  épaules  et  aux 
autres  parties  du  tronc  y  tandis  que ,  dans  l'autre  épi-^ 
demie,  die  commençoit  toujours  par  la  face.  On 
n'observoit  pas  non  plus ,  ou  du  moins  c'étoît  très- 

t 

rare  ,  cette  desquamation  de  l'épiderme  qui  distingue 
la  rougeole  régulière  ;  le  traitement  surtout  y  mal  di- 
rigé ,  avoit  des  suites  hien  |llUàsouvent  funestes. 

5g«  Une  des  circonstances  tés  plus  favorables  pour 
bien  observer  la  rougeole  s'est  aussi  offerte  ^  en  1 799  , 
à  la  Salpétrière.  Douze  enfans  en  furent  d'abord  atta- 
qués en  février  :  l'éruption,  d'un  rouge  vif,  étoi t  dispo- 
sée par  plaques  où  on  distinguoit  quelques  petits  bou- 
tons; la  fièvre  la  devançoit  de  deux  ou  trois  jours,  mais 
sans  coryza  ni  toux  ;  les  taches  paroissoieiit  d'abord  à 
la  tête  et  à  la  poitrine,  puis  aux  extrémités.  La  fièvre 
diminuoit  après  la  sortie  de  l'éruption ,  qui  se  dess^ 
choit  et  tomboit  en  petites  écailles  farineuses  le  troi- 
rième  ,  quatrième  ou  cinquième  jour.  Quelques  jours 
après ,  la  rougeole  attaqua  encore  plus  d'enfans  :  mê- 
mes caractères  de  Féruption  ,  mais  coryza  et  toux. 
Symptômes  caractéristiques  de  la  rougeole  encore 
plus  développés  le  mois  suivant ,  époque  à  laquelle 
plus  de  quarante  enfans  en  furent  attaqués  :  coryza  ^ 
toux  très-incommode  ,  rougeur  et  tuméfaction  de  la 
face,  larmoiement.  L'éruption  commença  alors  à  être 
uniquement  formée  de  petits  boutons  assez  élevés  et 
disposés  en  grappes;  il  y  avoit  quelquefois  complica- 
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tîon  avec  la  fitvre  bilieuse  ;  d'autres  fois  l'éruption 
étoit  précédée  de  diarrhée  ou  de  saignement  de  nez 
avec  soulagement.  La  rougeole  fit  des  progrès  vers 
la  6n  de  mars  ;  clnquante-ciiiq  enfaiis  au  moins  eu 
furent  attaqués  :  la  maladie  s'offrit  sous  diverses  for- 
mes; quelquefois  l'éruption  sans  fièvre,  d'autres  fois 
l'éruption  précédée  d'iuie  fièvre  catarrlialeoubilieuse; 
mais  nul  rapport  constant  ne  fut  observé  entre  la 
violence  de  la  fièvre  et  l'abondance  de  l'éruption  ; 
car,  quelquefois  une  éruption  peu  abondante  étoit 
précédée  d'une  fièvre  très-vive  ,  souvent  accompa- 
gnée de  douleur  aîguè  au  côté ,  et  quelquefois  de  cra- 
chement de  sang  :  la  toux  persistoit  en  général  plu- 
sieurs jours  après  la  desquamalion.  On  observa  une 
singularité  remarquable  sur  deux  eiifaos  :  l'éniption, 
aprèsavoir  tour-à-tourparuetdisparueii  partie,  finît 
par  prendre  une  couleur  livide  ,  avec  tous  les  sym- 
ptiimes  d'une  fièvre  ataxïque,  et  ces  deux enfans  suc- 
combèrent. Dans  le  commencement  de  mars  et  du- 
rant la  dernière  semaine  de  février,  l'éruption  étoit 
quelquefois  en  plaques  et  en  forme  de  scarlatine  , 
comme  au  début  de  l'épidémie;  mais  d'autres  fois  les 
boutons  étoient  plus  élevés,  et  la  forme  de  rougeole 
étoit  plus  prononcée.  La  deuxième  semaine  fut  carac- 
térisée par  un  moindre  nombre  de  nouvelles  rougeo- 
Eles  ,  et  il  n'y  eu  a  eu  presque  plus  durant  les  deux 
dernières  semaines. 
60.  Le  graud  nombre  d'enfans  attaqués  de  la  rou- 
geole, durant  cette  épidémie,  n'a  pu  permettre  de  les 
admettre  tous  dans  les  infirmeries, etplusieurs  ont  été 
soignés  dans  îemî  dortoirs.  Parmi  ces  derniers,  cinq 
sont  tombés  dans  une  sorte  de  marasme  à  la  suite 
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ûe  la  TOngeole  ;  et  à  Fouverture  des  corps  de  deux 
d^ entre  eux ,  on  a  trouvé  les  poumons  et  la  trachée- 
artère  gorgés  de  mucosités.  La  maladie  n  a  donc  point. 
été  funeste  par  elle-même  ^  mais  seulement  par  ses 
complications   avec    quelque   fièvre   d'un   mauvais 
caractère  ,  ou  par  les  circonstances  d'un  état  de  lan- 
gueur et  d'une  constitution  détériorée.  Le  tartrite 
de  potasse  antinionié  a  produit  les  effets  les  plus 
iieureux ,  soit  contre  FaiTection  catarrhale  des  pou- 
mons^ soit  contre  la  fièvre  bilieuse ,  souvent  compli- 
quée avec  Féruption.  On  faisoit  usage  de  boissons 
mncilagineuses  sucrées  quand  la  maladie  étoit  simple, 
de  stimulans  et  de  toniques  dans  certaines  complica- 
tions. À  quoi  tient  le  précepte  irrévocable  que  fait 
Méadde  la  saignée  dans  cette  maladie?  Je  n'ai  même 
fait  saigner  aucun  des  six  enfans  qui  ont  craché  dû 
sang,  et  leur  guérison  a  été  cependant  bien  complète. 
Exalter  FefBcacité  de  la  saignée  par  la  seule  raison 
que  les  malades  ont  guéri ,  c'est  tout  donner  à  la 
prévention ,  à  moins  qu'on  ne  prouve  que  la  maladie 
ne  peut  guérir  d'une  manière  plus  simple. 

§  IL  Description  générale  de  la  Rougeole. 

6 1 .  Causes  occasionnelles*  La  rougeole  peut  se  ma- 
nifester dans  tous  les  climats  ;  mais  certaines  consti- 
tutions de  l'atmosphère  sont  favorables  à  son  déve- 
loppement. Elle  règne  presque  toujours  comme  ma- 
ladie épidémique,  et  se  déclare  au  commencement 
de  rhiver,  augmente  jusqu'à  Féquinoxe  du  printemps, 
pois  disparoît  entièrement  vers  le  solstice  d'été.  On 
la  coiîtracte  à  tout  âge^  mais  plus  partîculicremeul 
dans  Feufance,.  et  plutôt  encore  dans  Fàge  adulte  que 
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llaiis  la  \ieillessc.  Elle  est  contagieuse  et  D'alla»|uc  le 
L  plus  souvent  qu'une  foi^  dans  la  vie. 

63.  Sjmpt.  L'invasion  de  la  rougeole  est  marquée 
I  yar  un  fi-isson  plus  ou  moins  intense ,  avec  des  alter- 
L  patives  de  froid  et  de  chaud  :  une  Hèvie  plus  ou  moins 
■vive  succède  j  tristesse  ,  anorexie ,  langue  blanche  et 
iumectee,  corj'za,  éleniuenient,  toux  violente,  cé- 
phalalgie si  c'est  un  adulte,  ou  seuicmeut  douleur 
'  eravativc  de  la  tète  si  c'est  un  enfant;  assoupisse- 
'  ment,  les  yeux  rouges,  larmoyans,  et  les  paupières 
léfïées.   Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour, 
petites  taches  rouges  qui  ne  s'élèvent  pas  commu- 
*^cment  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  qui  se 
I  j^pandent  successivement  sur  le  visage ,  l'ahdomen , 
1  poitrine,  à  quelques  exceptions  près.  Quelquefois 
rjCes  taches  rouges  s'élèvent  en  petits  boutons,  et  finis- 
,.  sent  par  des  aspérités ,  souvent  plus  sensibles  au  tou- 
Pjçher  qu'à  la  vue.  L'éruption  teiminée ,  les  autres 
jmptômes  sont  loin  de  cesser,  et  souvent  même  il 
Larrive  que  la  toux  et  la  ditliculté  de  respirer  augnien- 
Ttent.  C'est  vers  le  sixième  ou  septième  jour  que  le 
r  rouge  vif  des  taches  s'oliscurcil  ;  la  peau  du  front 
L  devient  un  peu  rude ,  et  l'éruption  commence  à  dis- 
r.paroitre.  Le  plus  ordinairement,  la  desquamation 
s'opère  le  huitième  ou  neuvième  jour;  tantôt l'épî- 
I  _dei-me   s'enlève  en   larges  plaques ,  et  tantôt  il  se 
.sépare  eu  écailles;  on  a  vu ,  dans  quelques  cas,  toute 
^a  surface  du  corpscouverte  d'une  poudre  t'urfuracee. 
La  durée  oi-dinaire  de  la  rougeole  simple  est  de  huit 
Fti  neuf  jours;  mais  les  autres  symptômes,  comme 
"Taffeclion  des  membranes  muqueuses ,  la  toux  et  la 
difliailté  de  respirer  peuveut  durer  plus  long-temps. 
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bu  même  occasionner ,  dans  certains  cas  y  le  marasme  y 
Tanasarque,  des  opfathalmies  ou  des  diarrhées  rébdies. 
■    65.  n  est  à  peine  nécessaire  de  remarcjuer  que  la 
rougeole  se  complique  souvent  avec  Tembarras  gas- 
trique ,  puisque  ce  dernier  est  en  général  si  fré- 
quent, surtout  au  del)ut  de  toutes  les  maladies  ai- 
guës. La  fièvre  gastrique  coexiste  aussi  quelquefois 
avec  la  rougeole  sans  entraver  sa  marche ,  mais  en 
lui  surajoutant  quelques-uns  de  ses  symptômes  qu'il 
est  superflu  d'exposer  ici.  Dans  les  deux  épidémies 
de  rougeole  que  j'ai  eu  ocxrasion  d'observer,  l'une 
\  l'hospice  de  la  Salpétrière ,  l'autre  à  Fhospîce  des 
Orphelins ,  j'ai  vu  régtier  quelquefois  cette  cohipli- 
tatlon,  ainsi  que  celle  de  la  rougeole  avec  la  fièvre 
adynamique,  et  c'est  seulement  dans  ce  dernier  cas 
que  quelques  enfans  ont  succombé.  Je  pense  qu'il  en 
est  de  même  dans  toutes  les  épidémies  de  rougeole  , 
durant  lesquelles  cet  exanthème  se  manifeste  souvent 
sous  la  forme  la  plus  simple ,  et  quelquefois  avec  les 
complications  que  je  viens  d'indiquer;  et  j'avoue  que 
je  ne  crois  guère  qu'il  règne  des  épidémies  dans 
lesquelles  la  rougeole  soit  toujours  compliquée  avec 
la  fièvre  adynamique,  quoique  Morton  et  Vatson 
(  Obs.  med. ,  vol.  IV)  en  rapportent  de  semblables. 
Du  moins  je  ne  vois  point  assez  de  précision  daiis 
leur  description  pour  admettre  cette  complication 
générale.  Rien  n'est  plus  familier  que  la  fièvre  ady- 
namique  dans  les  deux  hospices  oii  j'ai  observé  des 
épidémies  de  rougeole  j  et  cependant  à  peine ,  sur  cent 
malades ,  trouvoit-on  sept  k  hirit  exemples  d'une  pa- 
reille complication.  Un  auteur  (  M.  Duboscq  de  la 
Roberdièrc  ,  dans  ses  Rccheixhès  sur  la  Rougeole  ) 
II.  5 
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rapporte  un  exemple  d'une  complicaliDn  apparente 
de  la  rougeole  avec  la  fièvre  ataxitpie  ;  mais  cette 
description  me  parolt  si  incomplète  que  je  m'abs- 
tiens de  porter  un  jugement,  quoique  j'admette  la 
possibilité  d'mie  complication  semblable. 

S  m.  Traitement  de  la  Rougeole- 

64.  Proposer  un  traitement  laborieusement  com- 
biné pour  l'usage  interne  et  externe  desraédicameiis, 
dans  les  cas  d'une  rougeole  simple,  me  paroil  aussi 
frivole  que  de  délibérer  gravement  comment  une 
plante ,  abandonnée  à  elle-même  sur  un  soi  conve- 
nable ,  pourra  ,  par  des  moyens  arlitîciels,  parvenir 
à  parcourir  ses  diverses  périodes  de  germination ,  de 
floraison  et  de  fruclificalion.  Livrons  la  nature  à  ses 
efforts  salutaires  quand  elle  tend  à  une  terminaison 
favorable,  et  qu'il  ne  luï  faut,  dans  ce  cas  ,  qu'une 
durée  de  la  maladie  de  six  à  sept  jours  :  le  calme  , 
une  chaleur  très-tempérée ,  des  boissons  délayantes, 
mucilagineuses  et  sucrées  doivent  suffire.  Si  la  rou- 
geole se  complique  avec  la  fièvre  gastrique,  elle  ne 
demande  que  de  très-légères  modifications  ;  on  pres- 
crit une  boisson  émétisée  ^u  début,  et  l'emploi  des 
delayans;  mais  la  durée  de  la  maladie  entière  peut 
s'étendre  jusqu'au  deuxième  septénaire.  Dans  le  cas 
de  rougeole  avec  fièvre  adynamique  ,  ne  faut-il  point 
s'opposer  k  la  chute  des  forces,  cl  établir  une  sorte 
de  réaction  àla  surface  du  corps  par  l'usage  du  vin  , 
du  camphre,  du  quinquina,  des  épispasliques  à  fex- 
térieur,  et  porter  une  suneillance  extrême  sur  tous 
les  objets  de  propreté  ?  Le  danger  est  encore  plus 
inmiiucQl  daufi  les  cas  decomplicatiou  de  la  rougeolâ 
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»çec  une  fièvre  ataxique.  C'est  dans  un  cas  semblable 
fjue  ,  pour  obvier  à  des  symptômes  du  plus  mauvais 
augure  ,  comme  la  lésion  des  fonctimis  de  Tenteude- 
ment ,  la  gênç.  extrême  de  la  respiration  ,  on  a  em« 
ployë  avec  succès  l'application  des  vésicatoires  aux 
jambes  y  précédée  d^un  pédiluve  tiède  j  pour  diminuer 
la  congestion  de  la  tête.  On  a  donné  aussi ,  pour  bois<« 
son  ordinaire ,  une  décoction  de  scorsonnère  fort  aci^ 
dulée  y  et  une  potion  camphrée  et  éthérée.  U  est  st 
remarquer  que  la  réunion  de  la  rougeole  avec  la 
fièvre  adynamique  ou  ataxique  est  accompagnée. d^ 
changement  de  couleur  dans  les  taches  y  qui  étoient 
d'abord  rouges  et  animées  y  et  qui  deviennent  ensuite 
pales  et  livides.  Une  des  complications  les  plus  à  crain^ 
dre  est  encore  celle  de  la  rougeole  avec  la  pérlpneu- 
Hionie  y  comme  dans  l'épidémie  de  1674  décrite  par 
Sydenham.  Dans  quelques  cas  de  cette  e^èce ,  l'in-^ 
lensité  des  symptômes  inflammatoires  peut  empêcher 
k  marche  de  l'éruption  y  et  faire  disparoitre  même 
les  taches  rouges  qu'une  saignée  faite  a  propos  peut 
reproduire.  Mais  doit-on  y  pour  cela  y  faire  un  pré*» 
cepte  général  de  la  saignée  ?  Le  traitement  y  dans  les 
diverses  espècèsde  rougeoles,  peut  être  aussi  modifié- 
par  des  considérations  relatives  k  quelque  symptôme 
dominant  y  comme  la  diarrhée,  une  toux  opiniâtre ^ 
des  hémorrhagies ,  une  ophthalmie  rebeUe  y  etc.  ;  et 
c'est  sur  la  nature  particulière  du  symptôme  domir 
nant  qu'on  se  dirige. 
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SCARLA  T  tyS  (l). 

§  b''.  Considérations  générales. 


65.  La  marche  générale  de  l'espHl  humain  est  la 
luême  en  médeciue  que  dans  loules  les  autres  scieuces 
physiques.  Ou  foi-me  d'abord  des  assertions  trop  éten- 
dues pour  n'avoir  point  assez  consulté  l'expénence  , 
et  pour  s'en  être  rapporté  au  témoignage  de  certains 
auteurs.  I .'obsenation  ,  qui  s'avance  toujours  à  pas 
lents ,  mais  d'une  manière  ferme  et  sûre ,  fait  revenir 
sur  soi-même  ;  on  parvient  à  restreindre  des  vues 
trop  générales ,  et  on  est  ramené  peu  à  peu  à  des 
idées  plus  saines  et  plus  conformes  à  la  vérité.  Une 
Mmple  analo^e  ,  riudétermination  ou  la  vacillatiou 
des  opinions  de  divers  autours,  ont  pu  d'abord  con- 
tribuer à  faire  motti'e  la  scarlatine  au  nombre  des 
éniptionssymptomatiques;  mais  en  suivant  avec  soin 
la  marche  de  celle  atVecliou  ,  et  ses  progrès  comme 
nial«die  épidémique ,  peut-K)ji  y  méconnoltre ,  ainsi 
^e  dans  la  variule  et  la  rougeole ,  les  caractères  d'une 
vraie  pklegmasie  cutanée  ,  comme  la  rougeur ,  la 
daleur,  le  ganflemenl,  une  tension  douloureuse, 
wec  un  prélude  fébrile  qui  dure  deux  ou  irois  jours? 
K.Si ou l'obsen'e  avec  soin  durant  une  épidémie  ,  ne  la 
l  «oit-on  pas  se  manifester  quelquefois  dans  son  état 
\.ée  simplicité  ,  et  parcourir  sans  trouble  ses  diverses 
tériodes,  d'autres  fois  être  compliquée  avec  les  fièvres 
kStrique,  muqueuse ',  adyuamique,  ataxique,  etc.. 


(i)  SriroirrMtx.  Morbilli  confiuentes ,  MonTop»;  Scaiia- 
|ina> Savvaces,Voc£l,  Si,aAR,  CuLLEn,  etc.;  Fièvre  rou^'t?. 
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tottant  onrobserVe  dans  les  phlegtnasies  cutanées  e« 
général  ?  I^a  scarlatine  ^  enfin ,  n  a-t-elle  point  ses  dv 
verses  périodes  d'incubation,  d'ëruptHMi^  dedibssédie- 
ment  et  de  desquamation  (i  )  ? 

66.  La  forme  variée  souslaqnellé  s  ofire  sotiveet  1% 
scarlatine  et  les  diverse^  complications  dont  elle  eat 
susceptible  9  senfiblent  augméi:rter  VemlMûrras  et  l| 
difficulté  d'en  traeer  Fbistçire  y  à  mesure  (pi*on  tdèr 
semble  des  faits  multipliés  y  et  des  descriptions  ^nér 
raies  de  semblables  épidémies.  Arétée  parle  de  c^et^ 
taines  idcérations  des  amygdales  y  quelquefois  stipei^ 
ficielles  et  sans  danger  y  d'autres^  fois  mortelles  et  eoor 
tagieuses.  Mercatus,  endécrivantl^bistoiredeTan^ii^ 
avec  émptionscarlatine^  qui  ravagea  pendant  plusieurs 
années  l'Espagne  et  une  grande  partie  de  l'Italie^  vert 
Je  commencement  du  dix-septième  siècle ,  et  €f^  at- 
taquoit  principalement .  les  femmes  et  leas  enfans  ^ 
rapporte  qu  elle  commencoit  par  une  douleur  à  U 
goi^e,  avec  difficulté  d'avaler  et  de  respirer  ,  itioin-^ 
dre  cependant  que  dans  l'angine  ordinaire }  que  la 
luette ,  les  amygdales  étoient  souvent  d'un  rouge 
vermeil ,  avec  des  éruptions  à  la  peau  ;  midis  que  > 
dans  les  cas  les  plus  graves ,  l'entrée  de  l'œsoplràg^ 
étoit  d'une  couleur  plus  foncée  que  le  reste  de  lagôrgéy 
et  contractoit,  dès  Te  deuxième  jouf  de  l'inva^if^ 
une  couleur  cendrée  y  avec  utfe  légère  tuméfactioa 
cedémateuse  du  cou  et  delà  gorge;  que  trois  ou<|UfH 
tre  jours  après  ,  les  taches  de  la  gbi^e  devenoiétit 
noires ,  avec  écoulement  de  mucosités  trèfr^légéBé^- 


i*-* 


(i)  Dissertation  sur  la  Scariaitne,  par  F.  A.  Perrio.  Paris, 


^0  PHLECMASIES   fiUTAWEES.' 

rèes  ;  qii'à  celte  époque  la  respiration  devenoit  diffi- 
cile ,  ce  qui  c'ioit  suivi  de  la  mort. 

67.  La  mcme  maladie  ,  reproduite  avec  un  carac- 
tère épidémique ,  vers  le  milieudu  dix-huitième  siècle  , 
ou  quelques  années  après,  enFrance,en  AngîeleiTe, 
en  Suisse,  et  décrite  avec  soin  par  Réad ,  Marteau  , 
Fcthergill,  Hushanv,  Tissot,  manifesta,  avec  des  va- 
riétés, une  marche  analogue.  Les  deux  auteurs  an- 
glais rapportent  que  le  plus  ordinairement  les  exan- 
thèmes préccdoient  l'angine  ;  mais  que  plusieurs  fuis 
les  éruptions  cutanées  succédèrent  au  mal  de  gorge 
vers  le  deuxième  ou  troisième  Jour ,  avec  une  tension 
douloureuse  des  pieds  et  des  mains.  Quelquefois,  sur- 
tout a  un  certain  âge  ,  le  mai  de  gorge  étoit  très-vio- 
lent, mais  sans  éruption  cutanée,  et  seulement  avec 
une  démangeaison  à  la  peau  ,  et  une  sorte  de  desqua- 
mation à  la  suite.  L'éruption  prenoitquelqucfois  une 
couleur  livide  et  plombée ,  ce  qui  annonçoit  un  danger 
imminent. 

68.  La  maladie  décrite  par  Tîssot  sous  le  nom  de 
cjnanche-purpuj'o-pnrotidœa ,  présente  une  variété 
particulière  ;  c'est  que  les  amygdales  étoicntpeu  gon- 
flées, et  les  glandes  parotides  considéral)lement.  Une 
épidémie  du  même  genre,  décrite  par  Rumsey  {'Me 
Jjoruion  nied.  Jour.  1789)  ,  offrit  aussi  des  singulari- 
tés dans  sa  marche;  ^e  fut  particulière  aux  enfans  , 
et  marquée ,  diu'ant  la  saison  de  l'été ,  par  une  légère 
affection  de  la  bouche.  Mais  les  symptômes  furent 
bien  plus  intenses  dnrant  l'automne  et  vers  l'hiver: 
l'éruption  scariatine  avoit  lïeii  dès  les  premiers  jours, 
et  lorsqu'elle  étoit  considérable ,  elle  faisoil  ci-aiitdre 
le  plus  souvent  une  lenninaison  funeste  ;  la  peau  éloîl 
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alors  très-rouge  et  sèche  y  et  dans  un  état  de  tension 
et  de  chaleur  extrême.  La  ^maladie  y  cependant  y  ne 
fut  que  très-rarement  mortelle  ,  et  Rumsey  la  regar- 
doit  comme  contagieuse. 

69.  Sydenham  décrit  cette  maladie  dans  son  plus 
grandétat  de  bénignité  :  c'est  surtout  versla  fin  del'été^ 
dit-il  y  que  la  scarlatine  se  manifeste  ;  elle  attaque  des 
£amilles  entières^  mais  principalement  les  enfans,  qui 
en  sont  à  peine  malades.  D'abord  il  y  a  un  frisson  avec 
tremblement^  puis  toute  la  peau  se  couvre  de  petites 
taches  rouges  plus  nombreuses,  plus  larges,  moins 
uniformes,  et  d'un  rouge  plus  vif  que  celles  de  la  rou- 
geole :  il  ne  parle  point  du  mal  de  gorge.  Mais ,  pour 
mieux  faire  connoltre  cette  maladie  dans  son  état  de 
simph'dté ,  je  vais  rapporter  une  observation  parti- 
culière extraite  de  la  dissertation  de  M.  Perrio.  Un 
enfant  âgé  de  neuf  ans  éprouve,  sans  causes  connues, 
dans  l'après-midi ,  un  refroidiss«ment  subit  des  ex- 
trémités inférieures  qui  se  propage  dans  tout  le  corps  ; 
bientôt  après  tremblement  très-marqué  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur.  %Le  deuxième  jour  de  la  maladie  , 
légère  céphalalgie  ,  somnolence ,  soif,  chaleur  vive. 
Le  troisième ,  éruption  de  boutons  rouges.  Le  qua- 
trième jour ,  soumis  à  l'observation  ,  le  malade  offre 
les  symptômes  suivans  :  légère  céphalalgie,  tumé- 
faction des  paupières,  éruption  rouge  uniformément 
répandue  sur  tout  le  corps ,  chaleur  de  la  peau  très- 
intense  ,  langue  rouge  et  humide  ;  nulle  douleur  à  la 
gorge  ,  nul  symptôme  gastrique  ;  pouls  plein  et  ré- 
gulier. Le  dixième  jour ,  desquamation  apparente  au 
cou ,  aux  mains  et  aux  pieds. 

70.  Ce  n'est  point  sans  fondement  que  StoU  a  re- 
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gaixli- la  scarlatine  comme  n'étant  point  encore,  asses 
connue  (tionduni.  sai  cogmtaj ,  à  cause  des  (iiûerences 
qu'elle  a  offertes  en  divers  temps  et  en  divers  lieux. 
Mais  l'obsciirité  dont  elle  est  resté  euveloppée  ne 
tient-elle  pas  aussi ,  en  grande  partie ,  à  )a  manière 
df  coiisid<-rer  l'objet  daiis  toute  sou  étendue  à  la  fois , 
et  de  ne  point  envisager  separémeut  les  divers  point» 
de  vue  qu'ij  présente  ?  Ea  eitajainanl  d'abord  la  scar- 
laliiie  dans  sa  simplicité ,  on  remarque  qu'elle  est  en 
général  accompagnée  d'un  élat  d'irritation  plus  ou 
moins  intense  de  1  arrière-bouche  et  des  amygdales  , 
surtout  dans  l'enfance  et  la  puberté  ,  et  peut-être 
que  cettf!  lésion  simultanée  tient  à  une  sympathie 
entre  le  derme  et  la  membrane  muqueuse  de  l'arricrc- 
boucho.  L'âge ,  la  constitution ,  le  caractère  parti- 
culier de  l'épidémie,  peuvent  faire  plus  ou  moins 
dominer  celle  irritation  des  membranes  miiqueuses , 
rendre  l'éruption  scarlatine  générale  et  très-intense, 
très-légère,  partielle  ou  même  nulle,  et,  dans  ce 
dernier  c-is,  tantôt  avec  desquamation  de  la  peau  , 
tautt'it  sans  cette  desquamation.  Les  amygdales  peu- 
vent êti'e  aussi  plus  ou  moins  enflammées  ;  elles  peu- 
vent devenir  même  le  siège  d'un  phlegmon ,  qui  finit 
par  suppurer ,  et  présente  plusieui*»  variétés  cpisnt  an 
volume  ,  à  la  diflicullé  de  respirer  et  à  l'issue  de  la 
matière  purulente.  Celte  maladie  peutdewnir  plus 
grave,  soit  en  confondant  sa  marche  avec  celle  des 
péléchies  ou  d'une  éruption  miliali*e ,  soit  en  se  com- 
pliquant avec  la  fièvre  gastrique  ou  adynaniiquc.  U 
parolt  même  que  ce  qu'on  a  désigné  sous  les  noms 
à'anginc  nialiçinc ,  d'fwgme  gangreneuse  ,  d'ulcèfa 
ga/ifjréneuxdcsuiny^daifSt  n'ollre  atrtre  chose  que 


se  A  RL  ATIN  B.  yS 

des  complications  de  la  scarlatine  y  soit  avec  une  fièvre 
adynaraique  ,  soit  avec  une  fièvre  ataxique.  Ne  sait- 
ou  point  en  effet  que ,  dans  ces  dernières  fièvres ,  les 
parties  exposées  à  une  incitation  particulière  ont  beau- 
coup de  tendance  à  tomber  en  gangrène  y  et  qu  on 
voit  souvent  de  semblables  escarres,  soit  dans  les 
plaies  des  vésicatoires ,  soit  sur  la  peau  qui  recouvre 
le  sacrum  ?  Ne  pourroit-on  pas  dire  de  même  que  y 
la  scarladne  portant  presque  toujours  un  principe 
d'irritation  vers  les  amygdales  y  l'influence  funeste  de 
ces  fièvres  doit  se  déterminer  sur  ces  parties,  et 
qu'ainsi  l'angine  gangreneuse  n'est  que  le  résultat  de 
leur  réunion  avec  la  scarlatine  ? 

S  n.  Description  générale  de  la  Scarlatine. 

* 

71.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
scarlatine,  de  même  que  les  deuxphlegmasies  cutanées 
précédentes ,  est,  pour  ainsi  dire ,  une  maladie  propre 
a  l'enfance  et  à  Tadolescence ,  ou  du  moins  elle  atta- 
que très-rarement  les  adultes.  E^le  n'est  particulière 
à  aucune  saison  de  Tannée ,  puisqu'on  a  observé  des 
épidémies  de  cette  éruption  en  été ,  en  hiver ,  vers 
Féquiuoxe  du  printemps  ou  en  automne.  Il  paroît  ce- 
pendant que  la  scarlatine,  designée  sous  le  nom  de 
maligne  ou  de  maux  de  gorge  gangreneux,  a  régné 
surtout  durant  cette  dernière  saison  ou  immédiate- 
ment après ,  .et  que  ces  épidémies  ont  été  précédées 
d'une  constitution  chaude  et  humide  de  l'atmosphère. 
La  situation  de  certains  lieux  dans  des  vallons  et  au  mi* 
lieu  des  bois ,  les  eaux  basses  des  rivières  qui  reçoivent 
beaucoup  d'immondices  ,  et  en  général  tout  ce  qui 


4       ' 

T 

PHLEGMASIES   CUTANEES. 

la  libre  cii-culation  de  l'air,  peuvent  coMCOurrr 
à  la  produire. 

.  Lascarlatineestfiuelquefoissporadique,etalors 
st  dans  sou  état  de  simplicité;  mais  le  plus  sou- 
elle  est  épidemique.   Les  analogies  frappantes 
1  remarque  entre  elle  ,  la  variole  et  la  rougeole , 
ous  les  auteurs  regardent  comme  contagieuses, 
iquent-elles  pas  qu'elle  se  propage  aussi  par  la 
3e  la  contagion ,  quelques  doutes  qu'oli  ait  d'ail- 
pu  répandre  sur  ce  point ,  et  quoique ,  dans  cer- 
î  circonstances  ,  elle  ait  paru  avoir  une  autre 
le  (i)?  La  scarlatine  n'attaque  le  plus  souvent 
le  seule  fois  dans  la  vie  ;  elle  est  précédée  d'un 
ise  général,  de  lassitude,  de  frisson,  et  le  plus 
aîrenient  d'un  sentiment  incommode  dans  la 
î  avec  gêne  de  la  déglutition. 
.  Spnptomps.  LVniplîondelascarlatinealieole 
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s^étendent  successivement ,  sont  d*abord  disséminées  ^ 
puis  se  rapprochent  les  unes  des  autres,  et  occasion- 
nent du  prurit.  EUes  paroissent  d'abord  à  la  face ,  puis 
au  cou,  au  thorax,  aux  bras,  à  l'abdomen  et  aux 
membres  inférieurs  ;   elles  donnent  ainsi  à  toute  la 
peau  une  teinte  analogue  k  celle  qui  auroitlieu  si  on 
l'enduisoit  de  suc  de  framboise  ou  de  lie  de  vin  ;  les 
pieds  et  les  mains  sont  tuméfiés ,  roides  et  douloureux. 
L'état  fébrile  diminue  quelquefois  lors  de  l'éruption  ; 
le  plus  souvent  il  se  continue  ainsi  que  les  autres 
phénomènes  précurseurs.  La  couleur  devient  déplus 
en  plus  intense  du  troisième  au  cinquième  jour  ;  il 
en  est  de  même  du  gonflement  des  extrémités.  Mais 
vers  le  sixième  jour ,  les  taches  commencent  à  pâlir 
dans  lordré  de  leur  éruption;  c'est  aussi  alors  que  les 
phénomènes  généraux  diminuent  et  disparoissent  en-* 
tièrement.  La  desquamation  commence  à  avoir  lieu 
vers  le  septième  jour;  eUe  est  accompagnée  de  prurit, 
quelquefois  furfuracée  ,  et  souvent  lamelleuse ,  sur- 
tout aux  pieds  et  aux  mains;  elle  se  renouvelle  plu- 
sieurs fois.  C'est  alors  qu'il  survient  une  sueur  abon- 


d*une  manière  difierente,  l'un  avec  abcës  de  l'amygdale  droite. 
Un  r\'e'pement  bien  plus  funeste  caractérisa  cette  contagion  : 
c'est  que  son  frère  qui  e'toit  Tenu  lui  rendre  yisite ,  et  qui  peu 
après  s'en  revint  chez  lui ,  après  avoir  fait^n  voyage  de  quatre 
lieues ,  fut  frappé  d'une  scarlatine  des  plus  vives  avec  compli- 
cation d'une  fièvre  ataxique ,  et  mourut  le  quatrième  jour  de 
]a  maladie.  Après  la  convalescence  du  jeune  malade  primitive- 
ment affecté ,  deux  autres  jeunes  gens  dans  Tâge  de  la  puberté  , 
et  qui  babitoietit  la  même  maison ,  furent  successivement  atta- 
qnés  d'une  fièvre  scarlatine  dont  la  marche  fut  très-simple , 
trèt*régulière  et  sans  aucune  sorte  de  danger. 
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dante  j  une  diarrhée  ,  et  que  ruriiie  se  trauble  et  dé- 
pose un  sédiment  plus  ou  moins  abondant.  La  déli- 
1  tescense  et  la  métastase  entraveut  quelquefois  la  mar- 
[  ehe  de  cette  maladie. 

74-  La  scarlatine  est  le  plus  souvent  accompagnée 

f  de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  les  plus 

I  extérieures,  et  notamment  de  celles  de  la  bouche  ctdc 

I  lagorge.Cette  inflammation  muqueuse  est  caractérisée 

I  par  une  rougeur  analogue  à  ceUe  de  la  peau,  par  une 

I  chaleur  brûlante  et  une  douleur  obtuse  avec  turaéfao 

[  tiou;  elle  est  quelquefoisaccompagnéed'aphthes;  elle 

I  peut  cesseravant  l'émption ,  ou  se  prolonger  au-delà 

I  de  l'époque  à  laquelle  la  desquamation  a  lieu;  efle  se 

I  termine  par  résolution;  néanmoins  elle  passe  quel- 

)  ^efois  à  l'état  de  gangrène  et  d'ulcération,  surtout 

l  danslecasdecomplicationavecla  fièvre adynamique. 

[  Je  puis  en  citer  un  exemple  ;  un  jeune  homme  âgé  de 

1  Vingt-quatre  ans,  doué  d'un  tempérament  sanguin  , 

E  livre  à  un  exercice  violent  par  un  temps  pluvieux. 

f  Vers  le  soir,  frissons  qui  durent  mie  partie  de  la  nuit; 

I  *t  dès  le  lendemain,  accablement ,  inappétence,  las- 

T  situde  générale  ,  douleur  de  tète,  soif ,  somnolence. 

',  Vers  le  soir,  frissons  nouveaux  suivis  d'iuie  chaleur 

j  hrûlante.  TVomème/oHr,  aux  symptômes  précédeiis 

augmentés  d'intensité,  se  joint  une  douleur  de  gorge 

qui  s'accroît  par  degrés î  toux,  diflicultéde  respirer, 

soif  ardente  ,  pouls  fréquent,  chaleur  ardenlt-àrin- 

téiieur.  Quatrième  jour ,  cxacerbation  violente  pen- 

»  dant  la  nuit  ;  vers  le  matin  du  jour  suivant ,  sueur  lé- 

»gère;  emur  les  liras  et  le  tronc  ,  efllorescence  d'une 

couleur  rouge.  Cinquième  jour ,  continuation  dudé- 

lire  de  fa  nuil  précédente  ;  mais  vei*  le  malin  ,  pro- 
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^h'aiioo»  face  inanimée  y  les  lèvres  et  la  langue  recou- 
vertes d'une  croûte  fuligineuse ,  déglutition  difficile  y 
constipation  opiniâtre  depuis  le  premier  jour  de  Tin- 
rasioa  y  efilorescence  rouge  sur  les  aiisses  sans  intu- 
mescence r  pouls  petit ,  fréquent  y  avec  des  intermit- 
tences (  prescription  :  vësicatoiras  aux  jambes  y  dé- 
coction de  quinquina   et  de  tamarin,   potion  cor- 
diale). Sixième  jour  y  peu  de  changement ,  éruption 
augmentée  et  s*étendant  sur  les  jambes  (décoction 
de  quinquina  camphrée  y  potion  cordiale  de  même). 
Septième  jour ,  cessation  du  délire  y  face  plus  ani- 
mée y  croûtes  fuligineuses  de  la  langue  et  des  lèvres 
humides ,  expuition  abondante  d'une  matière  mu- 
queuse épaissie,  <Wglutition moins  pénible,  moins 
de  sœf ,  respiration  plus  aisée,  urines  sédimenteuses, 
sueur  légère  ,  pouls  développé  ;  la  nuit ,  quelques 
heures  de  sommeil  (même  prescription).  Huitième 
jour ,  déglutition  facUe ,  nulle  douleur  de  gorge  y 
moiteur  de  la  peau  avec  odeur  subacide ,  desqua- 
mation de  l'épiderme  aux  bras,  délayans  en  boisson; 
potion  laxative  le  lendemain ,  c'est-4i-dire  le  neu- 
nème  jour ,  avec  tous  les  signes  de  convalescence.  • 
75.  Accidens.  On  a  cité-divers  accidens  survenus  à 
U  suite  de  la  scariatine ,  comme  la  phthi^ ,  Tamau- 
Tose ,  divers  dépôts  dans  les  glandes  et  les  poumons, 
quelquefois  une  éruption  de  vésicules  très-larges  , 
aplaties ,  avec  une  démangeaison  très-vive.    IMaîs 
Tanasarque  est  une  des  suites  de  la  scaHatine  qu'on 
a  le  plus  observées  en  différeus  temps  et  en  divers 
lieux.   C'est  lorsque  l'éruption  et  la  desquamation 
sont  terminées,  que  cet  accident  survient  \ers  le 
quatorzième  ou  quinzième  jour  de  la  maladie ,  ou 
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tard.  Les  signes  précurseurs  sonl  la  tristesse,' 
igueur,  rabattement,  la  perte  de  l'appétit  et 
inimeil  ;   le  pouls  est  fréquent  et  conceutré  , 
e  rare,  épaisse  et  sédimenleuse;  la  face  et  les 
ères  se  tuméfient  ;  l'œdème  gagne  les  membres 
ninaux,  et  l'hydropisie   est  générale.    Plencîz 
:ï.  de  Scarlitt.  1 76a)  a  remarqué  qu'elle  est  plus 
entcet  plus  intense  parmiiesenfans  que  parmi  les 
;s,  pendant  l'hiver  que  pendant  l'été,  surtout  par 
ression  d'un  air  froid  ;  et  cette  dernière  opinion, 
piée  d'un  grand  nombre  d'observations,  a  été 
jppée  par  le  docteur  Vieusseus  (Joum.  de  Méd.y 
libre  i8oa  ou  vend,  an  10).  L'anasarque  est- 
jrmée  par  la  suppression  de  la  transpiration  ou 
rine  produite  par  le  froîd  ?  est-elle  le  produit 
ises  imparfaites?  On  a  beauraup  varié  sur  la 
e  de  la  cause  excitante  ;  maïs  on  a  été  en  géué- 
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§  III.  Traitement  de  la  Scarlatine* 

76.  Le  traitement  de  la  scarlatine  a  la  plus  grande 
analc^e  avec  celui  de  la  rougeole  :  c'est  uniquement 
d'après  les  variétés  individuelles  et  les  complications  ^ 
qu'on  doit  diriger  les  moyens  curatifs.  En  effet ,  cette 
affection ,  lorsqu'elle  est  simple  y  parcourt  spontané- 
ment ses  périodes ,  4e  manière  à  parvenir  à  une  ter- 
minaison heureuse.  Le  médecin  doit  alors  se  borner 
à  éloigner  ce  qui  pourroit  entraver  la  marche  natu- 
relle de  cette  affection ,  et  les  boissons  acidulées  sont 
souvent  les  seuls  moyens  qu'il  convienne  d'employer. 
S'il  y  a  complication  avec  ime  fièvre  inflamrtiatoire, 
l'emploi  de  la  saignée  est  quelquefois  indiqué;  mais 
elle  doit  être  subordonnée  à  l'âge  et  au  tempéra- 
ment ;  car  on  a  des  observations  de  scarlatines  que 
l'abus  des  saignées  a  répercutées ,  en  occasionnant 
tous  les  accidens  de  la  métastase.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  cette  éruption  accompagnée  d'une  inflam- 
mation considérable  a  la  gorge  :  c'est  alors  que  des 
sangsues  appliquées^  au  cou  ,  des  cataplasmes  ,  des 
gargarismes  adoucissans ,  sont  surtout  convenables. 
.  Oq  doit  chercher  à  provoquer  le  vomissement  toutes 
les  fois  que  la  scarlatine  coexiste  avec  un  embarras 
gastrique.   Mais  les  vomissemens  sont  quelquefois 
sympathiques,  et  dans  ce  cas  les  vomitifs  ne  pour- 
roient  être  que  nuisibles.  C'est  dans  les  complications 
de  la  scarlatine  avec  les  fièvres  adynamique  et  ataxi- 
que  qu'on  observe  si  souvent  l'ulcération  des  amyg- 
dales et  la  gangrène  à  la  gorge  :  on  doit  alors  em- 
ployer le  traitement  général  des  fièvres  concoini- 
taales  et  les  moyens  locaux  appropriés  à  l'état  de  la 
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gorge;  l'excitation  de  celle-ci  à  l'aide  de  vapeurs  aro- 
matiques, OH  par  le  moyen  de  gargarisraes  com- 
posés avec  la  décoction  de  quinquina,  le  camphre, 
I  le  muriate  d'ammoniaque ,  les  acides,  etc. ,  et  la  ni- 
I  liéfaction  des  parties  latérales  du  cou  ont  souvent  été 
I  suivies  de  succès.  On  doit  bien  éviter  d'eidever  les 
escarres  gangreneuses  ;  ce  seroit  iemoyen  d'agrandir 
l  les  ulcères ,  d'occasionner  une  hémorrhagie ,  et  d'ag- 
[  graver  tous  les  symptômes.  C'est  surtout  dans  les 
complications  adynamiijue  et  ataxique  que  la  scar- 
latine a  une  tendance  extrême  à  la  délitescence  et  à 
la  métastase.  Pour  prévenir  ces  accidens^  il  faut  alors 
avoir  l'atleutiou  d'entretenir  un  état  de  rubéfaction 
ou  de  suppuration  sur  la  peau ,  et  de  provoquer  une 
^  excitation  générale  à  l'aide  du  quinquina ,  du  vin  gc- 
^  péreux ,  etc.  Il  ne  faudrait  pas  abandonner  le  malade 
.   à  lui-même  dès  que  la  rougeur  de  la  peau ,  l'atléctioii 
I  de  la  gorge  et  l'état  fébrile  ont  cessé;  mais  on  doit 
■  encore  chercher  à  prévenir  l'anasarque.  On  conseille 
f  ^ans cette  vue d'cmpècher  le  amvalescentde s' exposer 
i  l'air  extérieur  pendant  trois  semaines.  Des  frictions 
kl  pratiquées  sur  tout  le  corps  avec  des  flanelles  impré- 
gnées de  vapeurs  aromatiques ,  des  bains  légèrement 
excilaus ,  et  des  purgations  plusieurs  fuis  répétées 
veiï  la  fin  de  la  maladie ,  sont  aussi  très-convenables. 
Lorsque  l'anasarque  s'est  déjà  déclarée  ,  on  doit  re- 
I  courir  à  des  boissons  chaudes  alin  de  provoquer  la 
.  Bueur  ou  la  sécrétion  de  l'umie.  Les  amers  et  le  quin- 
quina sont  aussi  souvent  nécessaires.   D'ailleurs  on 
doit  ronibattre  l'anasarque  qui  succède  à  la  scarlatine 
par  tous  les  moyens  indiqués  pour  le  traitement  des 
hydropisics  en  général. 


*f*jf.  L'értiptîon  scarlatine  est  jointe  engëneràî  avec 
tine  affection  inflammatoire  plus  ou  moins  marquées 
des  tonsilles  ;  cette  dernière  affection  peut  être  trè^in- 
tensë  y  on  plutôt  devtenir  dominante  y  Surtout  dans 
certaines  ^idethies>  et  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  k  lai 
dénomination  de  scarbxline  dngineuse  y  telle  que  cellô 
qui  a  été  décrite  par  urï  aticiien  élève  de  l'École  de 
Médecine   de   Pari&  y  qui  en  a  fait  la  matière  d'un 
acte  puUic  en  iSo:2  y  et  qu'on  tifY)uvë  par  conséquent 
dans  la  collection  de^  thèses  de  cette  Ecole  (Disser^ 
taiion  sur  la  Fièsre  scarlatine  angineuse  qui  a  régné 
épidémiquement  à  LangreÈ^  dans  le  courant  de  1 80 1  $ 
par  M.  G.  Pistollet).  L'auteur  donne  d'abord  deô 
détails  très-précis  sur  la  topographie  de  Lances  y  et 
rapporte  ensuite    douze   exemples    particuliers  de 
cette  éruption  scarlatine  angineuse^  qui  méritent 
d'être  consultés  par  l'exactitude  de  leur  description  y 
et  les  moyens  de  traitement  sagement  adaptés  au 
caractère  de  la  maladie. 

ÉRTStPÈZÉ  (l)è 

S  ï*''-  (Considérations  générales  et  histoires 

particuUère%f 

^S.  Il  est  assez  diflicîle ,  dans  boeaùcoup  de  cas^  de 
tracer  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  la  médecine 
interne  et  la  médecine  externe.  Mais,  dussé-je  donner 
lieu  à  des  réclaniations  y  rien  ne  peut  empêcher  que 
je  considère  ici  l'érysipèle  sou^  un  point  de  vue  pure- 


■i  * 


( i;  SnroirrMiÉ. Er)rsipelas,SAvr aoeSj LiNNJEus,SAGARy 
Cui^hEfi  y Febns  âry^ipelacea,B.o¥WÛAixiff  Yogel,  etc. 
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nient  médical ,  et  en  faisant  abstraction  des  topiques 
sans  nombre,  tout  au  moins  très-souvent  superflus, 
que  l'on  a  toui'-à-tour  vantés,  en  consultant  moins 
l'observation  et  l'expérience  que  la  théorie.  D'un 
autre  côté ,  l'érysipèle  en  général ,  considéré  sous  le 
rapport  de  la  médecine  interne,  a-t-II  des  affinités 
avec  la  fièvre  pestilentielle ,  comme  Hoffmann  le  fait 
entendre  (  de  Febre  erjsipdcu:eâ  J ,  et  comme  sem- 
blent l'indiquer  quelques  observations  particulières 
qu'il  rapporte  ?  Je  pense  que ,  pour  faire  envisager 
celte  phlcgmasie  cutanée  sous  son  véritable  point  de 
vue  ,  il  faut  apprendre  à  connoltre  sa  marche  lors- 
qu'elle n'est  compliquée  avec  aucune  fiè\Te  primi- 
tive 5  et  faire  remarquer  ensuite  les  anomalies  dont 
elle  peut  être  susceptible  par  ses  diverses  compli- 
cations. Il  est  facile  de  voir  que ,  sous  le  nom  à'éry- 
sipèîe ,  je  ne  comprends  que  cette  phlegmasie  de  la 
peau  qui  est  légère,  superficielle,  non  circonscrite, 
étendue  en  largeur ,  d'une  couleur  rouge  foncée ,  qui 
disparoit  par  la  pression ,  et  qui  ensuite  se  renouvelle. 
Je  ne  considère  pas  d'ailleurs  l'érjsîpèle  comme  une 
affection  purement  locale ,  mais  comme  une  pbleg- 
masie  qui  est  liée  avec  une  disposition  intente  et  des 
symptômes  généraux  qui  all'ectent  plus  ou  moins 
l'économie  animale. 

I  vùiculcui,  pnilolsni  on  Eona .  <  .  ' 
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79*  L'ërysipèleesteng^néralanemaladiesiconnue 
et  û  distincte  des  auireSy  on  en  trouve  tant  dtexera» 
pies  dans  des  onvrages  de  médecine  et  de  cbirm^e^ 
qae  je  me  suis  borné  à  un  trisf^tit  nombre  de  cas 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecme  cUnique  ,  et  que 
je  crois  superflu  d*en  ajouter  ici  de  nouveaux  Sur  cette 
maladilf'dans  son  état  de  simplicité.  U  n'en  est  pas  de 
même  de  son  état  de  complication.  Ma  Médedne  cIh 
nique  contient  deux  exemples  d^érysiptie  avec  fièvre 
biÛeuse  ;  je  vais  en  tracer  id  quelques-uns  oii  se 
remarque  la  coexistence  de  Férysipèle  avec  une  fièvre 
«dynamique  et  ataxique.  Un  homme  est  atteint  (La* 
moite  ,  Chirurg.  obs.  CTX  )  à  la  partie  interne  et 
moyenne  de  1§  cuisse  gaudie  y  d*un  érysip^  qui  avoit 
un  demipied  de  circonférence.  Quelques  jours  après  , 
hi  rougeur  y  de  vermeille  qu'elle  étoit^  passe  au  noir^ 
et  la  ^uleur  devient  si  forte  que  le  malade  y  quoique 
naturellement  paisible  y  ne  peut  la  supporter  sans 
pousser  des  cris  perçans.  Cependant  on  n'aperçoit 
aucun  diangement  dans  la  couleur  de  la  peau  qui 
environne  Térysipèle  y  nul  gonflement  a^  la  partie 
affectée;  mus  le  malade  se  sent  très-fbible^  le  potils 
est  petit,  les  lèvres  y  la  langue  et  les  dents  sont  fuli- 
gineuses f  F^in  dt Espagne^  thériaquey  etc.J.  L^état 
adynaraique  augmente  et  la  mort  survient  au  bout 
de  trois  jours.  Le  même  auteur  donne  Tobservatioil 
suivante  de  la  même  complication.  Une  garde  de 
femmes  en  couche^  est  atteinte  subitement  d'un  grand 
frisson  ^  suivi  d'une  fièvre  intense  ;  ensuite  assou- 
pissement y  ronflement  y  rougeur  éiysipélateuse  à  la^ 
partie  supérieure  du  front;  bouche  béante ^  langue  e^ 
lèvres  sèches  et  noires  ;  rêverie  et  loquadté  conti^ 


nueiles,  débilite.  Cot  érysipéle  est,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  suivi  d'un  phlegmon  qui  occupe  tout  le 
cuir  chevelu.  Ce  plilegmoii  passe  à  l'état  de  suppu- 
ration :  on  ouvre  l'abcès,  et  dix  à  douze  jours  après 
la  femme  est  guérie. 

80.  Hoffmann  nous  a  transmis  un  exemple  de  la 
coni  pli  lia  lion  de  l'éry  siptle  a^'ecla  fièvre  a  taxique ,  dans 
l'observation  que  je  vais  rapporter.  Un  homme  âgé 
de  soixante-huit  ans,  grand  mangeur  ,  ayant  beau- 
coup d'embonpoint ,  et  sujet  à  un  flux  hémorrhoïdal 
qui  s'éloit  arrêté  depuis  deux  ans,  avoit  voyagé  par 
un  temps  humide  et  chaud,  et,  dans  un  moment  de 
colère ,  avoit  pris  de  l' eau-de-vie.  Le  soir,  de  retour 
dans  sa  maison  les  symptômes  suivans  se  déclarent  : 
horripilation  avec  vomissement;  chaleur  très-iotense, 
occupant  la  tète  et  troublant  le  sommeil ,  au  point 
d'amener  le  délire.  Le  lendemain,  tumeur  remar- 
quable à  i'ainc  avec  chaleur.  Le  troisième  jour,  rou- 
geur et  chaleur  affectant  toute  la  cuisse  el  la  jambe. 
Rémission  des  symptômes;  néanmoins  le  poids  est 
très-fréquent  et  le  malade  tombe  dans  un  assoupisse- 
ment insurmontable  qu'on  ne  peut  dissiper,  et  qui 
augmente  à  un  tel  point,  que  les  excitans  sont  ab- 
solument sans  action.  Le  sixième  jour  la  couleur  du 
pied  change;  elle  passe  du  brun  au  noir;  la  face  se 
tuméfie  et  tt  colore  en  rouge-  La  constipation  est 

t  remplacée  par  des  déjections  involontaires  ;  les  lave- 
nieus  sont  rejetés  aussitôt  après  avoir  été  injectés. 
Le  huitième  jour,  diiliculté  de  respirer  et  la  mort, 
;   ■     ' 
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§  II.  Description  générale  de  VErjrsipèle. 

8i.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  L'é- 
rysipele  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les 
bommes  ;  le  tempérament  bilieux  en  est  aussi  plus 
souvent  affecte.  Cette  inflammation  survient  fré- 
quemment durant  la  menstruation  y  la  gestation  y  à 
l'époque  de  la  cessation  des  menstrues^  au  printemps 
et  en  automne.  Les  causes  occasionnelles  sont  l'ex- 
position prolongée  aux  rayons  siSlaires  y  le  refroi- 
dissement subit  y  l'équitation  en  sens  contraire  au 
vent;  Tusage  de  certains  alimens ,  Tabiis  des  alcoo- 
liques ;  la  suppression  de  la  transpiration  y  d'une  sai- 
gnée habituelle,  des  menstrues,  du  flux  hémorrhoï- 
dal  y  etc.  On  a  vu  Férysipèle  survenir  à  la  suite  de 
chagrins  violens  y  etc. 

82.  Sjrmptômes.  Les  signes  précurseurs  de  Térysi- 
pele  sont  des  lassitudes  spontanées  y  des  frissons  passa- 
gers, des  nausées^  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls. 
C'est  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  ce  mou- 
vement général  excité  dans  l'économie  animale ,  que 
Féruptîon  érysipélateuse  a  lieu  soit  au  visage ,  soit 
aux  membres.  La  tension ,  la  rougeur,  la  doideur  ^  la 
chaleur,  ainsi  que  le  gonflement  de  la  peau^  vont  en 
augmentant  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour  , 
quelquefois  même  en  s'étendant  d'une  partie  dans 
nije  autre.  Ces  affections,  ainsi  que  le  mouvement 
fébrile,  restent  comme  stalionnaires  jusqu'au  sixième 
ou  septit  me  jour,  en  donnant  lieu  à  des  vésicules  sé- 
reuses plus  ou  moins  nombreuses  ou  rapprochées.  La 
rougeur  et  la  tension  commencent  alors  à  décliner 
ainsi  que  la  douleur  ;  il  se  forme  des  croûtes  légères 
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qui  finissent  par  se  détacher;  ou  bien  il  survient  une 
sorte  de  desquamation  de  lepiderme  du  neuvième 
au  dixième  jour  ,  et  la  maladie  est  alors  terminée  , 
pourvu  qu'on  s'abstienne  de  toute  lotion  de  la  partie 
affectée,  et  de  tout  topique  avec  des  substances  humi- 
des ou  onctueuses.  II  passe  aussi  quelquefois  à  l'état  de 
gangrène,  d'ulcération,  etc.  ^ 

85.  L'érj-sipcle  peut  revenir  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  ou  éloignées.  En  devenant  ainsi 
périodique,  comme  les  auteurs  en  ont  donné  tant 
d'exemples,  il  se  renouvelle  assez  fréquemment,  sur- 
tout dans  les  hospices  de  femmes  ,  tel  que  celui  de  la 
Salpélrière  ,  soit  à  l'époque  de  la  cessation  des  mens- 
trues ,  soit  lors  de  leur  suppression.  Cette  éruption  cu- 
tanée reparolt  aussi  quelquefois  par  acccs  tous  les  ans 
ou  après  un  certain  nombre  de  mois ,  mais  conslam- 
ment  vers  la  mèntc  époque.  Lorry  (  de  Morb.  cuta^ 
neis  )  a  connu  un  homme,  sain  d'ailleurs,  qui ,  deux 
fois  dans  l'année,  étoit  atteint  d'érysipèle  vers  l'épo- 
que de  l'un  et  l'autre  équiuoxe.  La  première  et  ta  se- 
conde attaque  furent  précédées  dune  fièvre  violente  ; 
la  peau  se  leva,  et  sa  couleur  parut  un  peu  livide;  Il 
dura  jusqu'au  quatorzième  jour,  avec  des  accidens 
graves;  mais  les  années  suivantes  le  mal  parut  adouci; 
il  ne  s'étendoit  guère  au-delà  du  septième  jour;  U  n'é- 
toit  plus  précédé  par  un  mouvement  fébrile  marqué, 
mais  seulement  par  un  frissonnementavecdesauxiétés, 
et  il  ne  paroissoit  qu'une  rougeur  légère ,  tantôt  sur 
une  partie,  tantôt  sur  une  autre.  Le  même  auteur 
rapporte  aussi  avoir  vu  un  érysipèle  périodique  qui 
ne  paroissoit  qu'une  fois  l'année, au  printemps,  mais 
~  qui  étoit  plu5  grave  et  d'une  plus  longue  durée  que 


le  premier  y  après  ses  deux  premières  attaques.  Dans 
Fun  et  dans  l'autre  y  une  sueur  légère  sur  la  fin  de 
Facoès  et  le  rétablissement  de  la  liberté  ies  évacua--^ 
tioDB  «imonçoient  la  fin  de  l'attaque.  U  est  digne  de 
remarque  que  ces  deux  hommes,  d'un  &ge  avan^ 
ce,  qui,  avant  d*étre  sujets  à  cet  éiyapèle  pério- 
diqne ,  éloient  susceptftles  de  toute  sorte  de  maux 
pour  les  causes  les  plus  légères,  ont  joui  depuis 
cette  époque  de  tous  les  attributs  d\ine  vieiUessç 
saine,  et  ^uAe  grande  énei^e  au  moral  comme  au. 
physique: 

.  84*  I^urmi  les  traits  caraetériistiques  de  l'érysipèle 
considéré  en  général ,  on  doit  remarquer  une  sorte 
de  facilité  de  changer  de  place  et  de  se  transporter 
cTun  lieu  dans  un  autre  avec  une  rapidité  singulière.. 
Quelquefois  il  abandonne  le  visage  pour  aller  bccu«- 
"per  le  cou  ou  la  poitrine;  it  quitte  Fun  des  bras  (Re- 
nauldin  ,  Disseri.  sur  tEtysipèle  )  pour  s'emparer  de 
Vautre  ;  il  passe  de  l'une  à  l'autre  cuisse ,  de  Tune  à 
l'autre  jambe  ;  il  remonte  parfois  des  membres  abdo* 
minaux  au  teronc  ou  3i  la  tête,  se  reporte  même  sur 
les  parties  qu'il  a  affectées  ;  il  est  en  un  mot  suscepti-- 
Ue  d'une  locomobilité  très-variée ,  sans  qu'il  laisse 
d'autre  trace,  daûs  la  partie  primitivement  affectée  ,. 
qu'une  sorte  de  desquamation  de  la  peau.  Lamotte 
(  Observ.  chirurg^  )  rapporte  qu'un  enfant  de  neuf 
à  dix  ans  fut  atteint  d'un  érysip^e  qui  attaqua 
d'abord  la  partie  chevelue  de  la  tête,  le  front  etles- 
ereiUes,  qui  s'étendit  ensuite  jusqu'au  cou,  et  de  là 
aux  épaules,  tandis  que  son  siège  prfmitîf  avoit  été. 
abandonné.  Il  en  fut  de  même  dans  les  parties  iufé- 
liieuies ,  à  mesure  qu'il  abandonnoit  le  tronc  et  la 
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tète ,  en  sorte  qu'il  n'y  eut  presque  pas  une  partie 
du  tissu  de  la  peau  qui  n'eu  fiit  attaquée,  jusqu'aux 
doigts  des  mains  et  des  pieds.  C'est  ce  caractère  de 
mobilité  de  certains  érysipfles  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  à'ainf'ularis,  et  qui  se  manifeste  même  plus  ou 
moins  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  oii  on  Jes 
voit  s'étendre  successivement  et  gagner  les  parties 
voisines. 

85.  L'e'rysipèie  peut  se  manifester  quelquefois  avec 
tons  les  caractères  d'une  complication  d'une  lièvre 
inflammatoire ,  marquée  par  un  pouls  fréquent ,  dm- 
et  élevé,  une  soif  vive  ,  une  chaleur  ardente ,  etc. 
Il  peut  aussi  se  compliquer  avec  une  lièvre  bilieuse  , 
indiquée  par  une  fréquence  du  pouls,  des  nausées, 
un  goût  d'amertume ,  un  enduit  jaunâtre  de  la  Um- 
gue ,  des  paroxysmes  réguliers  et  violeus  ,  etc. 
Enfin  ,  la  fièvre  adynamiquc  peut  communiquer  sou 
caractère  à  l'éruption  ér^  sipélateuse.  Cette  conipU-- 
cation  se  fait  Feconiioltre  par  tous  les  signes  d'uuo 
débilité  générale,  comme  la  décomposition  des  traits 
de  la  face,  l'état  fuligineux  de  la  langue  et  des  dents, 
luie  haleitte  fe'tide ,  la  foihiesse  du  pouls ,  et  tous  les 
autres  symptômes  d'une  prostratioji  des  forces  plus 
ou  moins  prononcée.  On  en  peut  dire  de  même  de 
la  fièvre  ataxique  (Hoffmami,  de  Febre  eiysip.)^ 
On  imagiiie  facilement  combien  ces  difi'érentes  com- 
plications influent  sur  le  jugement  qu'on  doit  por- 
ter sur  l'érysipèle  ,  et  donnent  lieu  à  des  modifica^ 
lions  particulières  du  traitement  médical,  d'après 
les  principes  exposés  dans  le  premier  volumç  d»? 
V^çt  ouvrage. 
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S  m.  Traitement  de  llErysipèle. 

86.  L'érj'sîpMe  simple  est  en  général  une  maladie 
telle  y  que  si  on  ne  commet  point  quelque  impru- 
dence y  les  attentions  du  régime  suffîseut  pour  le 
conduire  jusqu'à  sa  terminaison  j  en  passant  par  ses 
trois  phases  ou  périodes ,  qui  se  succèdent  avec  rapi- 
dité 9  puisque  son  cours  ordinaire  est  de  huit  à  dix 
joiurs.  C'est  dans  ces  vues  qu'il  suffit  de  donner  à 
rintérieur  quelques  délayans  j  comme  Teau  d'orge 
édulcorce  avec  le  miel  ou  acidulée  avec. le  sirpp  de 
yinaigre,  de  Foxycrat,  de  Teau  rougie  avec  le  yio^  etc.; 
Fusage  des  fruits  doux  ou  acidvdes^  eU;.  y  comme  dea 
pommes^  des  poires^  des  oranges ,  etcJ,  peui^tQ^ 
permis.  On  a  recours  à  une  boisson  émétisée  s'il 
survient  quelques  symptômes  d'embarras  gastrique.. 
Quant  aux  topiques  ^  il  e$t  prudent  de  ne  permettra 
Tapplicatioo  ni  des  corps  gras  y  ni  des  substances  hu- 
mides (i)  ;  et  on  peut  tout  au  plus  permettre  d'é- 
tendre sur  la  partie  enflammée  une  légère  couche 
de  farine  d'avoine  ou  de  froment.  Je  ne  parle  point 
des  complications  de  Vérysipole  avec  quclqueSi-unes 
des  fièvres  primitives ,  et  Je  renvoie ,  pour  les  mé- 
dicamens  internes  y  aux  principes  déjà  exposés  da 
traitement  de  ces  fièvres. 


-in- 


(i)  Fabrice  d'Aqaapendente,  Hoffmann,  Hagendorf,  e(c. , 
rapportent  des  événeniens  malheureux  produits  par  des  topiqiie9 
froids  employés  à  titre  de  rëpercussifs  dans  les  cas  d'erysipèle 
clelaface. 
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Considérations  générales  et  histoires  ,  . 
parUculières. 

.  Le  zona  a  des  symptômes  et  une  marcIie  (juî 
Issent  le  rapprocher  également  de  l'érysipèle  et  de 
Trtre  :  de  là  aussi  le  nom  de  herpès  qui  lui  avoit 
lété  donné   par  Scrîbonîus-Largus.    Quelques 

•valions  particulières  feront  mieux  connoître 
liuble  affinilé  de  cette  affection.   Un  journalier 

ecinquante  3ns  {Journal de DesauU,  tom.lll) 
lin  tempérament  bilieux,  éprouve  des  nausées, 
lalaise  général,  une  chaleur  ardente,  mie  grande 
^lalgîe ,  avec  difficulté  de  respirer.  A  ce  sym- 
%e  succède  delà  rougeur  accompagnée  d'une  dé- 
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recouvre  d'une  couche  épaisse.  (  Infusion  de  fleurs 
de  sureau  en  boisson  et  en  fomenUUion  ;  le  lende' 
main  ,  ^vomissement  provoqué  a^c  trois  grains  (  i5 
centigrammes  )  €k  iartrite  de  potasse  antinumié  dans 
lut  demi  -  Utre  d'eau  partage  en  plusieurs  'prises  ). 
La  rougeur  et  la  démangeaison  dimînuèreiit  sensUe- 
ment  aussi  l6t  après  Teffet  de  ces  moyens.  11  se  forma^ 
à  la  suite  desphlyctènes,  deux  petites  escarres  qu'on 
recouvrit  d'onguent  de  styrax^  et  qui  se  détachèrent 
le  quatrième  jour.  La  guérison  fut  complète  le  trente- 
•  unième  jour  de  la  maladie. 

88.  Hoffmann  trace  aussi  une  observation  de  cette 
maladie  qui  est  digne  de  remarque  :  je  vais  la  rap- 
porter. Un  professeur  célèbre ,  âgé  de  cinquante  ans, 
fréqueniment  a0ecté  de  taches  scorbutiques^  fut 
pris  toutr à-coup  j  après  un  grand  refirpidissement  ^ 
de  foiUessCj  d'inquiétude,  d'insomnie  y 'd'anorexie, 
^borripilalions  et  de  chaleur ,  accom()agnées  d'un 
certain  trouble  dans  les  fonctions  mentales.  Ces  sym* 
ptèmes  duroieut  depuis  près  de  sept  jo\u*s  ;  dans  la 
nuit  il  seotit ,  à  la  région  précordiale ,  une  ardeur 
absolument  intolérable  qui  se  propageoit  jusqu'auat 
dents.  Le  matin ,  Vinspection  de  l'endroit  doulou* 
reux  fit  apercevoir  un  exanthème  extraordinaire  , 
c  est  -  à  -  dire  un  cercle  rougeâtre  qui  fétenôoit  en 
manière  de  ceinture,  .depuis  la  région  précordiale 
jusqu'à  la  dorsale ,  et  qui  étoit  recouvert  de  pus-* 
tules  rapprochées  ,  les  unes  entièrement  blanches , 
les  autres  d'un  rouge  tirant  sur  le  noir.  Les  sym-' 
ptômes  diminuèrent  alors,  à  Texccption  de  la  cha-^ 
leur  ardente ,  dont  la  violence  étoit  telle  que  le  ma- 
lade ne  pouvoit  prendre  de  sommeil  ni  toucher  le 
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iffecté.  On  provoqua  une  sueur  légère ,  et  on 
ijua  de  l'huile  d'œuf  versJa  fin.  La  douleur  s"a- 
daiis  l'espace  de  quinze  joui-s  ;  les  pustules  se 
chèrent ,  et  i'e'piderme  séparé  tomba  eu  des- 
lation. 

ux  autres  observations  sur  cette  affection  se 
cnt  consignées  dans  ma   Médecine   clinique  ; 
suffisent  sans  doute ,  jointes  à  celles  que  je  viens 
ioser,  pour  doiuicr  une  idée  claire  du  zona,  et 
f;iire  cormoitre  le  point  de  rewernblance  qu'ii  a 
l'érysipi  le.  Traçons  d'une  manière  succincte  la  ' 
iplion  de  cette  affection. 

§  IT.  Description  générale  du  Zoiui. 

1.  Les  prédïposi lions  et  causes  occasionnelles  sont 
éiiéral  peu   connues  ;    elles  paroissent  être  en 
rie  pnrfic  It^s  mêmes  que  celles  de  l'érjsipèle  et 

ZONA.  0 

Sentîment  dardeur  et  une  démangeaison  se  fout 
sentir  en  général  durant  tout  le  cours  de  la  mala-« 
die^  et  augmentent  sensiblement  par  l'application 
des  C<^pîqiies  gras  et  humides.  L'état  aigu  de  cette  ma-« 
ladie  est  d'environ  yingt-cinq  ou  trente  jours.  Lors 
même  que  son  traitement  est  dirigé  avec  le  plus  de 
prudence  y  et  qu'elle  a  parcouru  son  cours  entier  d'esf 
viron  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  y  il  arrive  quel* 
ipiefois  qu'il  subsiste  des  douleurs  vives  dans  le  lissa 
cutané  y  que  je  n'ai  pu  faire  entièrement  cesser ,  dans 
qudques  cas  y  même  par  l'application  d'un  vésica-^ 
toire. 

§  III.  Traitement  du  Zona. 

gi.  Le  zona  demande  dans  son  traitement  des 
considérations  analogues  à  celles  que  j'ai  exposées 
pour  rérysipèle  :  s'il  est  simple  ,  on  se  borne  aux 
moyens  généraux  prescrits  pour  la  maladie  précé- 
dente y  en  ayant  recours  à  quelque  boisson  émétisée 
s^il  se  manifeste  des  signes  d'un  embarras  gastrique. 
Comme  sa  durée  peut  être  de  vingt-cinq  ou  trente 
jours  y  et  que  le  mouvement  fébrile  y  surtout  après 
les  premiers  jours  ^  est  à  peine  sensible  y  il  faut  per- 
mettre l'usage  d'une  nourriture  légère ,  surtout  prise 
du  règne  végétal  y  comme  riz  y  vermiceUe  y  plantes 
ou  racines  potagères  y  fruits  cuif  s  ou  crus.  On  peut 
s'abstenir  de  toute  application  topique^  ou  se  per- 
mettre seulement  de  le  saupoudrer  de  farine  ,  et  pré- 
venir un  frottement  douloureux  de  la  chemise  et  des 
habits  y  au  moyen  d'une  ceinture  de  linge  fin  et  doux. 

92.  Le  zona  peut  se  compliquer,  comme  l'érysi- 
pèle^  avec  les  fièvres  prirpitives,  Daos  ui{  cs^  de  cette 
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,  et  dont  le  caractère  avoit  t-té  méconnu  par 
es  médecins ,  Hoflmann  dit  avoir  employé'  inte- 
rnent et  eslériewrement  Tliiiile  d'œuf ,  et  c'esl 
noycn  qu'il  attribue  la  giierison.  Mais  n'a-t-on 
souvent  TU ,  dans  les  infirmeries  de  la  Salpè- 
,  de  serablaJjlesafiettions  très-intenses  gnéries 
ucune  espèce  de  topiques  ,  en  prescrivant  seule- 
des  boissons  délayantes  et  acididées,  par  in- 
les  une  eau  simplement  émétiséo,  et  vers  la 
1  ou  plusieurs  purgatifs?  Combien  de  fois  on  a 
ué  une  efficacité  imaginaire  à  certains  remèdes, 
i  que  des  liîsloires  exactes  de  la  même  maladie 
ent  qu'elle  peut  être  guérie  d"une  manière  plus 
s ,  cl  seulement  en  secondant  légèrement  les 
}  de  la  nature  I 

ÉRUPTIOtr   MlLIAlUe   (l). 

ERUPTION  MILIAIRE.  gS 

nne  fièvre  inflammatoire  ,  tantôt  une  fièvre  catar-- 
rbale  et  putride  ^  quelquefois  des  phlegmasies  di- 
verses^ soit  séparées  ^  soit  combinées  y  souvent  aussi  ce 
qu'on  appefle  la  fièvre  puerpérale.  Wkite  (i)  ^  après 
avoir  mis  en  opposition  tout  ce  que  les»  anciens  et  les 
modernes  ont  écrit  sur  l'éruption  milîaire^  et  après 
avoir  fait  part  du  résultat  de  ses  propres  observa- 
tions y  finit  par  conclure  que  l'éruption  miCaire  esl 
«  souvent  ^mptomatique  y  que  Ton  a  droit  de  soup- 
çonner  qu'elle  n'est  jamais  maladie  principale  idio- 
pathîque ,  qu'elle  accompagne  souvent  les  fièvres  de 
prison  et  les  autres  fièvres  nerveuses  ou  putrides  ; 
que  dans  la  plupart  de  celles  qui  produisent  des  pété- 
cbies,  l'éruption  est  encore  souvent  de  l'espèce  mi«« 
liaire  ;  qu'on  la  remarque  souvent  dans  les  maux  de 
gorge  gangreneux^  ainsi  que  dans  les  fièvres  catar« 
riiales  qiidémiques  y  les  fièvres  inflammatoires  et  plu^ 
sieurs  fièvres  inteimiltentes  ;  qu'elle  se  manifeste  le 
]Jus  souvent  avec  des  sueurs  copieuses  dont  elle  est 
accompagnée  ou  précédée  ;  qu'elle  survient  surtout 
fréquemment  dans  les  fièvres  des  femmes  en  couches^ 
mais  toujours  alors  comme  sporadique  y  et  sans  la 
moindre  apparence  de  contagion  ou  d'épidémie.  Le 
même  auteur  ajoute  que  y  lors  même  qu'elle  accom- 
pagne certaines  épidémies  ^    on  remarque  qu'elle 
n'est  pas  constante ,  et  qu'elle  est  loin  d'attaquer 
toutes  les  personnes  qui  éprouvent  la  fièvre  épidé- 
mique. 

(i)  jivh  aux  Femmes  enceintes  et  en  couches,  on  T fui  té 
des  mojrens  de  préimtr  et  tic  guérir  les  maladies  qui  les  af^ 
fiigent  dans  ces  deux  états.  Traduit  de  Tanglais  de  Charles 
.White ,  etc.  Parié  ,  1774. 
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Dehaën  (  Rat.  med:  pars  v)  communiqué 
iservalions  particiiUères  sur  des  fièvres  accom-' 
■es  d'une  éruption  pétéchiale  ou  miliaire ,  et 
jporte  phisîeur»  exemples  de  ces  fièvres  ,  qui 
leiiL  indiquer  que  ces  exanthèmes  sont  purement 
tomatiqces  ;  il  eu  conclut  qu'on  les  oSserve 
leiit ,  si  le  traitement  de  ces  fiè\Tes  est  dirigiî 
méthode  ;  et  il  prétend  que  si  on  les  voit  sur- 

,  on  doit  attribuer  plutôt  leur  orifrine  à  un 
ment  mal  dirigé  qu'à  J'influence  de  l'air  ou  du 
t  :  si  l'on  excepte  ,aîaute-t-il,  quelques  cas  où  ila 
;iit  d'eux-mêmes  ou  par  contagion.  On  voit  que, 
L-ettecirconstance ,  ce  médecin  céièbrc  est  tombé 
un  écueil  qui  n'est  que  trop  ordinaire  en  méde- 

c  est  de  tirer  des  conclusions  trop  générales  de 
pies  faits  particuliers.    Lepccq-de-la-Cloture  a 

cet  inconvénient  eu  multipliant  plus  que  Dchacn 
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sinon  critîc[ae  <|  du  nxoius  très-utile  et  trè»-ayanta- 
geuse  dans  quatre  autres  èxemjdes  ;  qu'enfin  elle  a 
éèé  dodftense  pour  deux  malades,  peu  ou  nullement 
a^anUgeuse  pour  trois  mtcés ,  daogegreuse  et  f Uf- 
nerte  pour  un  seul.  Il  a  remarqué  avssi  que  ,  iMsque 
cette  éruptioa  u'a^oit  pas  lieu  »  ou  qu'elle  sorioît 
et .  diiparoiasoit  à  l'instant ,  la  msjadie  ëtoit  suivie 
d'un  grand  danger  ^  qu'elle  devenoit  funeste ,  ou  am 
mcMia  tr»-dîfficQe  à  guérir. 

95.  M.  Gastelier  a  surtout  su  ëtaMîr  une  distiao 
ikm  edtre  Féruption  mîiiaire  idiopathiqueet  ceBe  qi^ 
mt  purement  symptomatique  (  Essai  sur  la  ^fièûn 
fmkairt  ).  M.  Barailon  a  recueilli  beaucoup  de  faits 
sur  ce  qu'il  appdle  la  miiiaire  déguisée.  Je  vais  en 
rapporter  un  exemple  où  elle  ëtoit  déguisée  sous 
nne  poripneambnie*  PlufiieiBns  personnes  furent  attai^ 
quées  de  l'éruption  miiiaire  dans  la .  même  maison  ; 
deux  frères  eurait  tous  les  sjrmptèniès  d'une  përi- 
pnewnonie.  L'aîné  se  plaignoîl  d'une  douleur  au  o6té 
droit,  fautre  rapportait  la  sienne  sous  le  sternum  { 
ftans  deux  tonssoient ,  cracfaoient  du  sang  et  respii- 
roâent  difficilement.  Le  pouls  ne  répondoit  point  à 
la  vic^nce  des  douleurs  ;  les  sujÉuts  étoient  peu  con«> 
aîdérables;  les  malades  se  plaignoient  de  quelques 
picotemens  dans  la  peau.  L'éruption  miiiaire  se  ma« 
nifesta  chez  Fun  le  quatrième  jour  y  et  diez  l'autre 
le  sixième.  Les  douleurs  de  côté  et  tous  les  autres 
symptômes  de  Finflammation  s'évanouirent  après 
l'application  des  vésicatoires ,  et  kr  mal^lie  paraou*- 
rut  ses  périodes 'à  l'oidinaipe. 


II. 


§  n.  Description  générale  de  F  Eruption  milieùre. 

96.  Prédispositions  et  causes  occasionneiles.  Les 
F  femmes  sont  plus  particulièrement  aOectées  de  cette 
maladie  que  les  hommes.  II  en  est  de  même  des  per- 
sonnes d'une  couslitution  foible  et  délicate,  des  by- 
pochondi-iaques ,  des  hystériques ,  des  nouvelles 
accouche'es,  etc.  Cette  maladie  règne  surtout  dans 
les  lieux  bas  et  humides ,  durant  les  constitutions 
humides  et  froides;  elle  survient  facilement  chez  les 
individus  qui  se  nourrissent  mal  et  chez  les  femmes 
aflectées  de  leucorrhée.  Une  vie  sédentaire  et  de» 
affections  morales  tristes  en  sont  aussi  des  causes  fré- 
quentes; mais  une  des  circonstances  qui  l'occasion- 
lient  le  plus  conmiunémont,  c'est  l'abus  des  siulorî- 
tiques  dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Elle  n'est 
pas  conLigieuse. 

97.  S/mptômes.  L'éruption  miliairesedéclared'a- 
bord  par  de  petits  boutons  rouges ,  souvent  isolés  ou 
rassemblés ,  et  plus  ou  moins  nombreux.  Cetle  érup- 
tion s'élève  d'aljord  très-peu  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau ,  et  se  distingue  mieux  au  tact  qu'à  la  vne.  Vers 
le  deuxième  }ûur,  il  se  forme  une  petite  vésicule  au 
commet  de  clja<[ue  bouton  ,  vésicule  d'abord  d'une 
couleur  jaunâtre ,  et  qui  devient  bientôt  blanche  et 
transparente  en  formant  un  petit  globule  sur  le  som- 
met du  bouton;  après  deux  ou  trois  joui-s,  ces  glo- 
bules se  i"ompent  Ou  s'enlèvent  par  le  frottement,  et 
ils  sont  remplacés  par  de  petites  croûtes  qui  bientôt 
après  tombent  en  petites  écailles.  Pendant  que  cette 
éruption  parcourt  ainsi  ses  périodes ,  et  après  qu'ellâ 
est  ternûoée  j  il  se  manifeste  ua  autre  ordre  de  petits 
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boutons  qui  suivent  la  même  marche  :  ce  qui  peut  ainsi 
survenir  à  une  ou  à  plusieurs  reprises ,  et  après  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs.  Certaines  personnes 
ont  même  une  telle  disposition  à  cette  maladie  ^ 
oomme  l'observe  Cullen  y  qu'eUes  en  sont  plusieurs 
fois  affectée^  dans  le  cours  de  leur  vie. 

g8.  L'éruption  miliaire   peut   être  simple  ^   ou 
compliquée  avec  quelque  autre  fièvre  primitive  ou 
avec  une  phlegmasie  ;  de  là  vient  la  grande  variété 
qu^on  trouve  dans  les  symptômes  et  la  marche  qu'en 
tracent  les  auteurs ,  si  Ton  veut  comparer  entre  elles 
les  histoires  qu'on  en  rapporte.  Mais  tout  se  conci- 
lie  aisément  et  devient  simple ,  dans  ce  genre  de  phleg^ 
masies  comme  dans  les  autres ,  si  on  procède  par  la 
voie  de  l'analyse  :  qu'on  se  forme  d'abord  une  idée 
exacte  de  l'éruption  miliaire  bénigne  et  indépendante 
de  toute  complication  y  et  qu'on  la  c*onsidère  ensuite 
comme  modifiée  par  sa  coexistence  avec  une  fièvre 
essentielle  ou  une  phlegmasie.  C'est  ce  qu*Allionl 
paroit  avoir  présenté  dans  le  traité  qu'il  donna  de 
cette  fièvre  {Febris  miUan's  et  Morhus  rmUarium, 
1 758) ,  puisqu'il  la  décrit  comme  simple  etl)enigile, 
puis  comme  maligne ,  et  ensuite  comme  fièvre  avec 
récidives. 

gg.  Il  seroit  inutile  de  retracer  ici  les  symptômes 
des  fièvres  primitives  ou  des  phlegmasies  qui  peuvent 
compliquer  l'éruption  miliaire  et  produire  ce  qu' Al- 
lioni  a  appelé  miliaire  maJigne ,  miliaire  qui  se  re- 
nouvelle {miUaris  récidiva).  Les  symptômes  géné- 
raux qui  appartiennent  à  ces  dernières  complications 
peuvent  être  rapportés  en  général  à  ceux  des  fièvred 
«taxiques  et  à  toutes  les  vapétés  dout  l'éruption  mv* 
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I  est  Susceptible  poursafoi'ine,  sacouîeur,  son 

,  sa  délitescence. 
Jo.  En  général ,  les  signes  d'un  mauvais  augure 
Iréniptioii  miliaîre  sont  des  sueui-s  abondantes 
fcmaturées  ;  le  pouls  étant  contracté ,  une  urine 
ise  et  limpide ,  une  sorte  de  stupeur  atonique. 
Irésage  est  sinistre  si  l'éruption  est  prompte; 
(xemple  ,  si  elle  a  Heu  le  troisième  ou  qua- 
;  jour  :  c'est  le  contraire  si  elle  a  lieu  le  sinènie 
m  même  plus  tard.  En  général  sa  délitescence 
I  est  d'un  très-mauvais  augure ,  ainsi  que  les 
Tiens  convuïsifs   qui  surviennent  après  !"é- 


j  ni.   Tfaitement  de  l'Eruption  miliaire.         ^ 
I.  Undes  principesfondamentauxdulraîtement 


ruption  miliaire  e$t  jCompUquëe  d'une  fièvre  primi- 
tive ou  d'une  phle'gmasîe  quelconque ,  on  pense  bîea 
que  le  traitement  doit  être  dirigé  d'après  le  caractère 
particulier  de  cette  fièvre  et  de  cette  pblegmasie  : 
aussi  trouve4<n:^  de  grandes  différences  d^ns  le^  f^tixf 
cîpes  de  traitement  adoptés  par  Wi  auteurs  dans  de 
pareilles  maladies  éruptives. 

103.  Les  Nosolbgistes  comprennent  SOU3  cette  dé- 
nomination différentes  éruptions  cutanées ,  savoir  la 
porcelaine  Cessera )  el  la  fièvre  ortîée.  Leurs  phéno- 
raènes  consistent  dans  des  tubercules  aplatis ,  durs  , 
d'une  couleur  pàlç  et  de  différentes  formes.  Leur  érup- 
tion est  surtout  favorisée  par  la  cbaleur  du  lit,  e  t  déter^ 
minée  tantôt  sur  un  point  ^  tantôt  sur  un  autre  ;  ce 
qui  cause  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  , 
surtout  dans  les  climats  très-cbauds.  Elle  dure  ordi- 
nairement peu  d'heures ,  et  disparoit  soudainement 
pour  revenir  quelquefois  de  nouveau  d'une  manière 
inattendue  ;  les  malades,  éprouvent  surtout  ]||ns  ^ 
moins  d*anxiété  dans  la  région  de  Testomac  ^  durant 
leur  disparition.  En  général  la  porcelaine  peut  se 
compliquer  ou  non  avec  deç  fièvres  primitives ,  et 
mérite  peu  d'iqipQrtapce.  On  n'a  pas  bespin  de  lui 
opposer  de  moyens  cura  tifs  particuliers. 

(\)  SrfîONrMZK,  Fcbns  urtîcata  ,  Vookl  j  Urtîcaria  % 
CuLLEN  j  Scariatina  urtîcata  ,  Salvagfs;  Urrdo ,  LiNnJEvaj^ 
Fièrrc  orti^e,  de. 
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ofinr  de  plus  régulier  et  de  plus  somptueux.  A  cet 
avantage  se  joint  celui  qui  doit  caractériser  toutes 
les  sdences  physiques  :  l'exactitude  et  la  nouveauté 
des  faits  ^  Tensemble  et  la  succession  des  symptômes 
que  pr^ente  chacune  de  ces  maladies  en  particur*^ 
lier  9  étudiées  dans  un  des  hôpitaux  les  plus  populeux 
de  la  capitale  y  entièrement  consacre  à  leur  traite- 
ment. 

«r  J'ai  eu  besoin  sans  doute ,  dit  Fauteur  dans  son 
discours  préliminaire  ,    d'une  patience  infatigable 
pour  fdéméler  des  faits  aussi  nombreux  dans  un 
champ  si  vaste  pour  l'observation  médicinale.  Quelle 
inconcevable  variété  dans  les  dégradations  de  tout 
genre  dont  nos  tégumens  sont  susceptibles!  Tantôt 
c'est  l'épiderme  seul  qui  s'altère  et  se  résout  en  une 
substance  farineuse  ou  se  détache  en  petites  exfolia- 
tions furfuracées  semblables  aux  lichens^  aux  mousses 
parasites  qui  souillent  l'écorce  des  vieux  chênes;  tantôt 
ce  sont  des  lames  écailleuses  plus  ou  moins  étendues^ 
plus  ou  moins  épaisses^  dures ^  irrégulières ^ tantôt 
cette  même  membrane  est  parsemée  d'éruptions  pa- 
puleuses  ou  pustuleuses ,  miliaires  ou  perlées  y  vésicijt^ 
leuses  ou  phlycténoïdes ,  etc.  Quelquefois  c'est  sim- 
plement le  système  dermoïde  qui  se  décolore  sans 
s'élever  au-dessus  de  son  niveau^  et  qui  nous  montre 
tour-à-tour  des  taches  rouges^  brunes  ,    noires,, 
jaunes ,  livides ,  ou  d'une  nuance  verdâtre.  —  Mais 
plus  souvent  les  maladies  cutanées  laissent  transsuder 
une  matière  ichoreuse  ou  purulente  qui  se  concrète, 
en  une  masse  cronteuse  pour  tomber^  renaître  et 
tomber  encore.  Ces  crçûtes^  dont  la  figure  varie  à, 
l'infini  ^  représentent  des  cercles ,  des  losanges  ,  d^a 
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prismes,  des  cylindres,  des  tubercules  ou  des  ma- 
ineloiis  proemînens  qui  simulent  les  sucs  lapidîtiqiu'A 
cristallises.  —  Mille  autres  accidens  se  présentent  en- 
core, li  est  des  circonstances  oii  la  peau  entière  se 
gerce  ou  se  détériore  dans  sa  texture ,  au  point  d"ac- 
ipiérir  une  consistance  qui  la  fait  ressemUer  à  l'en- 
veloppe de  certains  quadrupèdes.  —  Dans  d'autres 
cas ,  la  peau  s'élève  en  tumeurs  circonscrites  qui  ont 
l'aspect  des  fruits.  —  Des  caractères  sî  divers  et  si 
frappans  constituent  sans  doute  autant  d'espèces  de 
maladies  cutanées  qui  i-éclanient  toutfintérèt  et  toute 
J'attention  des  palhologistes. 

11  Si  on  examine  maintenant ,  sous  d'autres  rap- 
ports, la  série  Innombrable  de  phénomènes  dont  le 
«j'stèrae  dermoide  est  la  proie  ,  <picllc  diversité  dans 
leur  marche ,  leurs  phénomènes ,  le  type  de  leui-s  pa- 
roxysmes ,  la  durée  de  leurs  phases ,  le  mode  de  leur 
invasion  et  celui  de  leur  issue!  Les  uns  attaquent 
tons  les  âges  ,  les  autres  n'arrivent  qu'à  une  époque 
détermîtiée  de  la  vie.  Certaines  éruptions  dégradent 
la  surface  entière  dn  corps  humain  ;  certaines  n'at- 
teignent que  quelques  organes  il  en  est  un  petit 
nombre  qu'on  n'a  à  redouter  qu'une  seule  fois,  tan- 
dis que  plusieurs  menacent  à  chaque  instant  notre 
existence.  On  en  voit  qui  se  manifestent  avec  des 
démangeaisons  violentes  et  souvent  mtolérables;  on 
en  voit  aussi  qui  n'excitent  pas  le  plus  léger  prurit. 
ï,e  phénomène  de  leur  maturation  pi-ésen  le  les  mêmes 
contrastes.  Tantôt  ces  éniplions  suppurent  avec 
vitesse,  tantôt  elles  suppurent  avec  lenteur  :  souvent 
elles  n'offrent  aucune  trace  de  cette  opération  vitale. 
Enfin  ou  observe  qu'elles  marchent  quelquefois  avec 
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Tappareil  d*ime  fièvre  brAl«-)nte ,  et  qne  dans  cTautres 
cas  elles  se  déploient  avec  calme  et  sans  provoquer  le 
moindre  trouble  dans  F  économie  vivante.  Quel  sajet 
inépuisable  pour  la  réflexion  !  » 

Ce  discours  préliminaire  renferme  pinceurs  autres 
considérations  générales  sur  les  maladies  cutanées^ 
et  il  annonce  Tordre  suivi  par  M.  Alihert  dans  la  des- 
cription de  ces  maladies ,  en  commençant  par  celles 
du  cuir  chevelu  y  généralement  indiquées  sous  la 
dénomination  de  teignes. 

io5.  QueUe  obscurité  n'a  pas  été  [répandue  sur 
cette  maladie  y  soit  par  la  variété  des  formes  qu'eOe 
prend,  soit  par  la  multiplicité  des  dénominations 
qui  servent  à  la  désigner  y  soit  enfin  par  une  distri- 
bution arbitraire  en  Genres  et  en  Espèces  !  Guy  de 
Chauliac,  d'après  les  Arabes,  en  a  distingué  cinq 
Espèces.  Sauvages  a  porté  ce  nombre  à  neuf,  et  il  les 
a  comprises  sous  un  seul  Genre.  Vogel ,  au  contraire , 
en  admet  quatre  Genres  divers  :  €u:hores,  cnista  Uuy» 
tea ,  favus ,  tinen.  Cullen ,  qui  a  mis  autant  de  soin 
k  ^minuer  les  maladies  en  nosologie  que  d'autres  en 
ont  pris  à  les  multiplier ,  a  séparé  de  là  teigne  ce 
qu'on  appelle  achores ,  ou  petits  ulcères  humides  qui 
versent  une  humeur  plus  ou  moins  fétide;  mais  il  ne 
distingue  pas  la  teigne  proprement  dite  ànfas^us. 
Cette  vacillation  d'opinions  ne  pouvoit^tre  fixée  que 
par  un  observateur  attentif  ,  et  exercé  non-seule- 
ment à  reconnottre  les  différentes  formes  de  la  tei- 
gne ,  mais  encore  à  en  diriger  le  traitement.  C'est  ce 
qu'a  fait  Murray,  professeur  de  médecine  à  Got- 
tingue ,  et  l'un  des  plus  célèbres  disciples  de  Linné. 
II  a-reconnu  d'abord  que  ce  qu'on  appelle  pom'go  on 
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desquamation  furfuracée  de  la  peau ,  ackores  ou 
petits  ulcères  humides  et  qui  rendent  une  matière 
sanieuse ,  et  ]a  teigne  sèdie  ou  des  ulcérations  re- 
couvertes d'une  croûte  sèche  et  grisâtre ,  ne  sont  que 
la  même  maladie  dans  ses  trois  époques  différentes , 
ou  plutôt  des  variétés  qu'on  remarque  quelquefois 
dans  différentes  parties  de  la  tèLe  du  même  indi- 
vidu.... Mais  le  même  auteur  fait  une  espèce  séparée 
de  ce  fju'on  appelle  tinea  favosa ,  rpii  consiste  en 
pustules  d'aliord  lenticulaires ,  qui  s'étendent  en- 
suite en  prenant  diverses  formes ,  qui  versent  une 
matière  jaunâtre  comnie  du  miel  grumelé  ou  de  la 
bouillie  ,  et  qui ,  par  leur  chute  ,  laissent  des  creux 
semblables  aux  cellules  dos  abeilles.... 

loG.  Murray  examine  d"abord  la  structure  de  la 
peau,  qui  est  le  siège  de  la  maladie.  L'épidémie  est 
parsemé  d'une  infinité  de  pores  qui  laissent  traus- 
suder  la  sueur  et  une  onctuosité  grasse.  Dans  le 
denne,  outre  les  vaisseaux  alïsorbans  et  la  graisse  qui 
est  dans  son  tissu  cellulaire,  on  remarque  des  folli- 
cules membraneux  saus  nombre  qui  contiennent  uue 
graisse  molle  avec  un  conduit  excréteur.  On  y  trouve 
Icspetits  bulbes  de  cheveu):  qui  sont  enveloppéscomme 
un  noyau  dans  une  membrane  extensible  ,  pourvue 
de  SCS  vaisseaux  et  de  ses  nerfs ,  et  contenant  dans  sa 
cavité  une  liqueur  ténue  d'un  blanc  jaunâtre.  Gha- 
cuue  de  ces  petites  ampoules  membraneuses  pénètre 
le  réseau  correspondant  du  tissu  cellulaire  de  Mal- 
pighî,  et  elle  eu  est  comme  environnée.,,.  Plusieurs 
partie  des  tégumcns  sont  sans  doule  affectées  par  la 
teigne;  et,  à  cause  de  leur  fînesse  extrême,  ou  ne 
peut  dire  avec  pi:écisioa  où  est  le  vrai  siège  de  la^a- 


ladie.  Duncan  5  Tnëdecin  d'Edimbourg  ^  le  fait  rési-' 
der  dans  les  petits  bulbes  des  cheveux  ;  mais  Murray , 
ea  les  examinant  avec  soin  à  la  loupe,  et  en  les  com- 
parant avec  ce  qu'ils  sont  dans  l'état  de  santé  y  n'y  a 
souvent  point  remarqué  de  changemens  dans  la  figure 
ni  dans  la  couleur,  et  il  ne  pense  pas  que  révulsioa- 
des  cheveux  soit  nécessaire  pour  la  guéiîson  de  la 

maladie Le  principal  siège  du  mal  parolt  être  , 

d  apràs  lui ,  dans  le  tissu  réticulaire  da  Malpighi. 

107.  M.  Frank  a  cru  devoir  is<der  le  porrigo  de 
la  teigne,  et  en  faire  un  genre  à  part.  Il  réunit  sous 
le  nom  de  teigne  les  achores,  lefat^us,  et  le  ù'nea 
facieiy  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  croûte  lai- 
teuse.  Voict  la  description  générale  qu'il  en  donne. 
H  Les  achores  et  \efavus  sont  ordinairement  précédés 
par  un  pmrit ,  de  l'ardeur  et  de  la  tensibn  dans  le 
derme  chevelu.  Les  glandes  lymphatiques  du  cou  et 
de  foceiput  se  tuméfient  et  deviennent  douloureuses 
^  toucher  ;  il  y  a  quelquefois  céphalalgie.  Le  prurit 
et  le  besoin  de  se  gratter  augmentent;  à  cette  époque 
on  sent ,  entre  les  cheveux  et  sous  les  doigts  de  l'en- 
fant  qui  se  gratte ,  tantôt  une  tumeur  large ,  chaude 
et  tendue  ,  et  tantôt  un  bouton  ou  une  pustule  ;  la 
tumeur  est  à  peine  ulcérée ,  mais  on  y  aperçoit 
comme  louverture  d'un  petit  canal  dilaté  y  ou  celle 
d'un  conduit  folliculeux ,  d'où  s'écoule  une  humeur 
visqueuse.  La  pustule  se  compose  d'un  tubercule 
éle^é  au-dessus  de  la  peau,  circonscrit,  folliculeux  , 
pisiforme  ou  conicpie ,  dur  à  la  base ,  mou  et  blan- 
châtre au  sommet;  elle  contient  une  humeur  blanche- 
jaunâtre.  L'humeur  fétide  suinte  lentement  par  une 
QDveiiture  large  ou  munie  de  petites  eT^croissances 
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Y  jibrondes  et  inégales;  elle  s'ëcoiile  entre  les  cheveux  , 
I  ^ies  entoure  de  toutes  parts ,  et  ne  tarde  pas  à  se  coa- 
l'.jguler  ,  en  les  agglutinant  et  en  fonnant  des  croûtes 
^^«berculeuses  :  celles-^;!  sont  stjuameuses  et  sèches 
I  dehors  ;  mais  au  dedans  elles  sont  molles ,  gre- 
ijjes  comme  de  la  cîre ,  remplies  de  matière  putres- 
[ente,  et  formant  le  nid  le  plus  sûr  et  le  plus  fertile 
I  ,pour  les  poux.  Lorsque  plusieurs  pustules  voisines 
'  ou  confluentes  déforment  ie  derme  chevelu,  l'ichor, 
lulant  alors  d'une  source  plus  abondante,  recouvre 
nde  croules  les  parties  voisines ,  ou  bien  il  s'écoule 
1  loin  comme  de  la  poix  fondue  pour  occuper  le 
voisinage  du  front.  La  deuxième  ondée  d'ichor  chasse 
«t  fend  la  première ,  et  la  troisième  le  seconde  ;  les 
^fissures  sont  bientôt  rempliss  par  un  iciior  nouveau. 
I  Jl  se  forme  autant  de  croûtes  dures ,  squameuses , 
«paisses ,  mêlées  de  cheveux  et  d'un  aspect  dégoûtant . 
.L'ichor  accumulé  sous  ces  croûtes  attaque  la  peau, 
.déracine  les  cheveux ,  corrode  leurs  bulbes  ei  le  tissu 
'Cellulaire  voisin  ;  si  par  Iiasard  il  y  a  complication 
syphilitique ,  îl  porte  même  atteinte  jusques  à  la 
■substance  osseuse  du  rràtie ,  en  occasionnant  des  dou- 
leurs atroces  nocturnes.  Cet  état  s'accompagne  d'une 
.inquiétude  considérable ,  de  la  lésion  de  la  nutrition, 
-et  de  la  consomption.  Néanmoins  cette  altération 
^^oérale  ne  se  remarque  pas  toujours.   La  teigne 
1  «jchange  à  peine  de  place  dans  quelques  cas ,  mais  elle  est 
L  , opiniâtre  et  sèche  ou  humide  ;  les  cheveux  tombent 
alors ,  et  ils  sont  remplacés  par  une  sorte  de  laine.  » 
108.  La  teigne  de  la  face  occupe  plus  particuliè- 
rement les  joues  et  le  iront  ;  elle  est  caractérisée  par 
la  dialeur,  une  rougeur  bnJlante  et  un  prurit;  il 
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s'âève  bientôt  des  pustules  ou  de  petites  vésicules  ^ 
tantôt  htiges  et  tantôt  aiguës  y  remplies  d'une  liqueur 
transparente  l^nche^aunàtre  ;  elles  s  ouvrent  spoii-> 
tanémenft)  ou  pat*  l'irritation  que  l'enfant  occasionniB 
eu  se  grattant  ;  elles  laissent  ebsuite  écouler  une  li* 
queur  ténue  y  jaune  y  qui  Be  dessèche  en  croûtes 
jaunes-rougeàttes  et  friables.  Succède  bientôt  un 
BOttTd  icbor  qui  traverse  les  croûtes  encore  moHes , 
se  porte  vers  les  parties  dédives,  les  recouvre  et 
forme  des  croûtes  denses,  tantôt  jaunes  et  tantôt 
foncées  y  qui  recouvrent  bientôt  toute  la  face  à  Yex-^ 
ception  des  yeux ,  et  souvent  même  sans  en  excepter 
les  paupières.  Un  prurit  considérable  y  de  l'inquié- 
tade  et  le  marasme  suivent  les  progrès  de  cette  afTec* 
tîon,  qui  s^étend  même  quelquefois  aux  oreiBes^  aux 
membres  et  au  tronc  y  sans  néanmoins  laisser  de 
cicatrices.  L'enfant  est  ordinairement  gai  tant  que 
dore  cet  écoulement;  il  est  au  contraire  triste  dès  que 
les  pustules  se  dessècberit.  La  teigne  de  la  face  y  d'a- 
près M.  Frank  ,  attaque  ordiniàrement  les  enfans 
depuis  riige  de  six  mois  jusqu'à  celui  d'un  an  y  qu^ 
quefois  cependant  plus  tard.  C'est  durant  la  denti- 
tion qu'elle  exerce  ses  ravages  ;  on  Taperçoit  ches 
ceux  qui  ont  la  peau  blanche,  le  visage  rond  et  plein, 
les  jouiis  Irès-rouges  ou  d*un  jaune  rouge&lre  y  et  qai 
proviennent  de  parens  scrophuleux. 

109.  Tel  étoit  l'état  de  nos  oonnoissances,  lorsque 
H.  Alibert  a  fait  paroltre  le  résultat  de  ses  observa- 
tions dans  la  dissertation  de  M.  Gdlot  (i)  ^  et  surtout 
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(1)  DlMMettatian  sur  la  Teigne  ^  par  L.  S.  GâOot  Parts, 
tSom. 


PhlkgmAsies  cutàitbes. 
lia  première  livraison  de  son  ouvrage  sur  les 
jiies  de  la  peau  ;  fet  on  ne  peut  (^e  donner  des 
Is  aux  soins  (ju'il  a  pris  d'en  décrire  les  phéno- 
ls dislinctifs.  Les  figures  de  grandeur  naturelle 
1  il  accompagne  ses  observations  ,  ont  surtout 
lud  avantage  de  fixer  le  caractère  îles  différentes 
les  que  cette  maladie  peut  présenter.  11  établit 
lespèces  de  teigne,  la  teigne  faveuse  (favus) , 
"Wne  gi'anuiée  (teigne  rugueuse)  ,  la  teigne  fur- 
lée  (ponigo  )  ,  la  teigne  muqueuse  (  teigne  de 
e),  et  la  teigne  amiantacée.  Cette  dernière 
I  été  confondue  jusqu'ici  avec  la  teigne  furfura- 
I  et  c'est  M.  Alibert  qui  le  premier  l'en  a  distin- 
,  Je  ne  saurois  mieux  décrire  cette  maladie, 
k  présentant  un  ahrégé  des  faits  contenus  dau» 
■rage  de  M.  Alibert.  i^  . ,  ■,,•« 

'x'iiL-rak'  de  la  Tuij 
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et  de  Tocciput  se  tuméfient;  le  malade  se  plaint  de 
céphalalgie ,  etc.  Le  prurit  augmente  sucoessivement  ; 
on  découvre  entre  lés  cheveux ,  ou  sous  le  doigt  de 
Fenfant  qui  se  gratte ,  des  pullules  ou  des  vésicules 
entourées  d'une  aréole  rouge.  Quelquefois  on  n'aper- 
çoit aucune  trace  d'ulcération;  on  croit  voir  de  pe- 
tits canaux  dilatés ,  ou  les  conduits  de  plusieurs  fol* 
Houles  glanduleux  ,  d'où  s'échappe  lentement  une 
humeur  visqueuse  et  rougeàtre  ;  d'autres  fois  il  se 
forme  des  tumeurs  circonscrites,  pisiformes  ou  coni* 
ques,  assez  dures  à  leur  base,  ayant  leur  sommet  dur 
et  blanchâtre ,  lequel  contient  une  humeur  flavescente. 
Cette  liqueur  se  répand  avec  fétidité ,  soit  qu'on  lui 
donne  issue,' soit  que  ces  tumeurs  crèvent  Spontané- 
ment :  aussitôt  les  cheveux  sont  inondés  de  cette  ma- 
tière impure ,  qui  les  agglutine  les  uns  aux  autres , 
en  se  coagulant  par  l'action  de  l'air  et  de  la  chaleur. 
Les  flots  de  cette  humeur  visqueuse ,  qui  coule  d'une 
source  abondante ,  et  qui  ressemble  à  de  la  résine 
fondue,  se  succèdent,  se  chassent  pour  ainsi  dire 
réciproquement  ;  de  là  provient  une  multitude  de 
couches  croùteuses  ou  squameuses  qui  forment, 
par  leur  réunion ,  un  couvercle  d'un  aspect  hideux 
sur  la  tête.  Mais  sous  ce  couvercle  existe  une  sanie 
putride  qui  attaque  la  peau ,  qui  ronge  les  cheveux 
jusque  dans  leurs  bulbes ,  qui  consume  le  tissu  voisin , 
et  menace  jusqu'à  la  substance  osseuse  du  crâne» 
Quelques  malades  sont  en  proie  à  des  douleurs  noc^ 
turnes  et  atroces ,  quelques  autres  tombent  dans  une 
maigreur  funeste  qui  arrête  les  progrès  de  leur  accrois- 
nement.  C'est  surtout  lorsque  la  teigne  s'est  manifestée 
dès  la  naissance  ,  ou  loroqû'on  a  négligé  long-temps 
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i  ravages  soat  coiïsidéra- 


Wes.  C'est  alors  qu'on  voit  des  abcès  se  former  dans 
' -Jp  derme  chevelu  ;  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  des 
Pi^aiigorgenieus  glandukux  à  l'oixiiput ,  au  cou ,  aux 
n  épftuies ,  sous  les  aisselles  ;  les  oieilies  parfois  s'en- 
[  fleiitetse  tuméfient  d'uiie  manière  monstrueuse;  les 
'paupières  sont  rouges  et  larmoyantes;  une  odeur 
Oepoussante  s'exhale  des  pustules,  qui  înseusîhlemeiit 
I  9(Mit  devenues  voisines  et  confluentes.  Les  anciens 
I  cheveux  tombent  déracinés  ;  ceux  qui  les  remplacent 
F  août  blancs ,  nwus ,  s'allongent  à  peine  ;  leurs  touffes 
I  (Jaires ,  fines  ,  ressemblent  à  une  matière  lauugi- 
fqeuse.  L'esprit  n'est  susceptible  d'aucan  effort  intel- 
Fvlsctuei;  le  corps  n'est  propre  à  aucun  exercice  phy- 
tàque  ;  le  développement  des  organes  de  la  puberté 
t  quelquefois  retardé.  Cette  maladie  ,  dont  la  durée 
[  ^l  indétecniinée ,  peut  se  présenter  sous  les  formes 
an  tes. 

la.  La  teigne  Javeuse  occupe  non-seulement  le 
Lerme  chevelu,  mais  aussi  quelquefois  les  tempes, 
I  le  front,  les  épaides,  la  partie  inférieure  de  l'omtv- 
j^ate,  le  coude,  l'avant-bras,  les  lombes,  etc.;  soo 
«ége  est  assis  profondément  dans  la  peau.  Son  déve- 
loppement se  fait  communément  par  de  très-petite» 
pustules  prurigineuses,  dont  la  matière  purulente  se 
dessèche  et  forme  des  croûtes  jaunâtres ,  excavées 
dans  le  milieu,  et  dont  la  dimension  augmente  suc- 
cessivement en  conservant  toujours  la  forme  cîrcii-' 
Uire  qui  leur  est  propre.  Cette  excavation  ressembla 
aux  alvéoles  d'une  ruche  à  miel  ou  aux  cupules  de 
certains  lichens  ;  ces  tubercules  sont  profondément 
cudiàssés  dans  la  peau  ;  ceU«-ci  se  gerce  quelnuefois, 
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et  les  erevasses  qni  en  résult<»nt  laissent  sainter  une 
malière  y  tâatôt  icboretise  et  tantôt  purulente ,  quî 
dârtdt  là  péâu,  et  corrode  même  quelquefois  le  tissu 
osseux.  L'odeur  qui  se  d^iigè  de  cet  eicanthème  se 
rapproche  de  eelle  de  f  ùHiie  de  chat.  Si  on  eiJèye 
les  ciroûtês  ^  on  aperçoit  que  Tépiderme  a  disparu  ;  le 
tissa  réiiodlaire.  est  tooge^  dés  ttloératiotis  laissent 
suinter  cfc  et  là  un  liquide  jaunâtre  ^  visqueux  et  fé- 
tide; On  aperçoit  A  etUl  de  petits  àbcès  ëpàrs  ^  hon 
proétnineits  ^  de  forme  lentitulaiirè  :  Falopede  est 
une  sittte  fi^quente  de  la  teigne  £aiveiise. 

ii3.  iJk teigne gnMdéè (teigne rUgUèMè^galàns) 
occupe  o^tiairement  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  tète.  ËUë  se  conipôse  de  petites  erôfttes 
brunes  oud'tiîi  gtis  obscur^  ressemblant  quelquefois  à 
de^  fragttietii  de  it^tû^  gtxmièremént  brisés ,  ou  à 
du  plâtre^^ombé  des  murs  $  et  ^  par  l'hUmidité  et 
la  pou^ètè  i  ces  granuUtionS  ne  êùM  pas  creusées  en 
godet  y  mais  bosselées  y  angoléused  par  leurs  bords  y 
comme  les  semences  dé  certaine^  |dantes,  en  un  mot, 
d'une  itrêgularité  «ëttréme.  Souvent  elles  sont  très- 
dures  et  ont  une  conëistânce  comiAe  pierreuse  que  ' 
les  cataplasmes  ne  peuvent  amollir.  Elles  rie  sont  pas 
profondément  ench&ssées  dans  la  peiÉu^  ni  confluen- - 
tes  ;  leur  odeur  se  rapproehe  beaucoup  de  celle  du 
beurre  rance;  le  prurit  qu'elles  Occasionnent  est  trè?^ 
considérable.  Lorsqu'on  enlève  la  croûte ,  on  voit  la 
peau  rouge  y  lisse  y  polie  y  et  souvent  tuméfiée  ;  on  aper- 
çoit de  petits  abcès  blanchâtres ,  non  proéminens^  qui 
fournissent  le  pus  d^oii  proviennent  ces  croûtes.         * 
114.  La  teigne  JuTJuracée  {teighe  porrigineuse , 
pCnriga)  n  attaque  pas  seulement  le  cutr  chevelu;  on 
II.  8 
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l'observe  cpielqiiefois  sur  le  front ,  etc.  Elle  commence 
par  une  desquamation  légère  de  l'épiderme  de  la 
tête ,  accompagnée  de  prurit.  Il  suinte  en  même  temps 
du  tissu  réticulaire  enflammé  une  matière  ichoreuse 
qui  s'attache  aox  cheveux  et  se  dessèche  sous  la  forme 
d'écaillés,  dont  les  couches  s'épaississent  par  superpo- 
sition ;  leur  couleur  est  blanche  Ou  roussàtre  à  l'exté- 
rieur, et  leur  donne  quelque  analogie  avec  un  amas 
de  son  ou  de  fanne  grossière  ;  elles  tombent  avec  la 
plus  grande  facilité  lorsqu'elles  sont  sèches  ;  la  peau 
parolt  dénuée  de  l'épiderme  ;  elle  est  lisse,  luisante, 
polie ,  comme  vernissée  et  de  couleur  rosée, 

1 15.  La  teigne  amianiacée  occupe  la  partie  anté- 
rieure de  la  tète  ;  elle  est  caractérisée  par  de  petites 
écailles  très-fines ,  d'une  couleur  argentine  et  nacrée, 
lesquelles,  entourant  les  cheveuxet  les  suivant,  res- 
semblent à  l'amiante.  La  peau  parolt  sillonnée  et 
rouge;  la  démangeaison  est  peu  considérable;  il  ne 
s'en  dégage  aucune  odeur. 

116.  La.  teigne  muqueuse  se  manifeste  souvent  dans 
les  deux  premières  années  de  la  naissance  et  chez  les 
scrophuteux  ;  elle  affecte  le  cuir  chevelu,  le  front,  les 
tempes,  les  oreilles,  et  quelquefois  le  tronc,  les  bras 
et  les  cuisses  ;  elle  est  caractérisée  par  des  ulcéra- 
tions superficielles  ,  desquelles  s'écoule  une  humeur 
tenace  qui  ressemble  à  du  miel  con-ompu.  Lorsque 
cette  humeur  s'épanche  par  le  contact  ou  par  l'in- 
fluence de  la  chaleur,  elle  forme  des  croûtes  de  cou- 
leur cendrée  ,  jaune-pàle  et  souvent  verdàtro.  Ces 
ulcérations  commencent  d'une  manière  variée  :  ce 
sont  tantôt  des  pustules  très-larges,  tantôt  des  vési- 
cules aiguës  renfemiaut  un  liquide  transparent ,  le- 
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cpd  661  coloré  d'un  blanc  jaunAtrè  ;  quelquefois  de 
petits  abcès  qui  occasionnent  la  fièvre ,  et  détenm>« 
nent  une  distension  extrême  dans  le  dentié  chevelu. 
Ces  pustules ,  ainsi  que  ces  vésicules  -y  s'ouvrent  spon** 
tanément  ou  par  Firritation  qu'occasionne  l'enfifint 
en  se  grattant  ;  on  aperçoit  y  dans  différens  endroits 
de  la  tète,  des  inégalités  ou  des  bosses  plus  ou  moins 
considérables.  Le  tissu  cutané  est  rouge  et  amaran^ 
tfae,  luisant;  son  inflammation  est  moins  profonde 
qne  dans  les  cas  précédens.  Le  prurit  est  eictréme  ; 
Todeur  qui  se  dégage  a  quelque  analogie  avec  celle 
du  lait  qui  commence  à  s'aigrir  ou  à  se  putréfier.  Qet 
écoulement  modéré  parolt  quelquefois  nécessaire 
pour  la  santé  des  enfans;  car  ou  les  voit  tristes  et  lan- 
guissans  dès  qu'il  tarit;  d'autres  fois  au  contraire^  par 
son  abondance  et  par  l'intensité  de  ses  symptômes^ 
il  occasionne  la  fièvre  lente  et  la  consomption.  La 
maladie  peut  se  compliquer  d'aphthes  et  d'ulcéra- 
tions plus  ou  moins  dangereuses. 

§  m.  Traitement  de  la  Teigne* 

117.  On  a  vanté  beaucoup  de  médicamens  Sans 
fondement  9  tels  que  de  prétendus  mondificatifs  et 

.  incisifs  qui  n'ont  qu'une  action  idéale.  Murîay  s'est 
proposé  pour  but  principal  de  faire  éviter ^  dans  le 
traitement  de  la  teigne,  la  méthode  routinière  et 
crueUe  de  l'application  de  la  calotte. 

1 18.  La  teigne  porrigineuse  peut  être  guérie  avec 
de  simples  onctions  mercurielles^  On  mêle  exacte-' 
ment  une  partie  de  muriate  mercuriel  doâx  airec  huit 
parties  d'onguent  rosat.  Oh  prend  une  partie  de  ce 
mélange  de  la  grosseur  d'un  g^  ppii  pMMt  en  jfrot^ 


>  Il6  PII  LEO  M  ASI  ES    CUTAN  KZS. 

ter  les  endroits  de  k  tète  les  plus  affectes ,  et  on 
se.  borne  à  répeter  une  fois  le  jour  cette  opéi'atidn 
peudaut  une  ou  deux  semaines,  et  ensuite  deux  tôis 
le  jour  daos  les  cas  les  plus  invétérés ,  en  portant 
suLcessiveraent  le  topique  dans  divei-ses  parties.  On 
iuslsle  sur  le  même  procédé  pendant  deux  ou  ti-ois 
semaines,  même  après  ta  guérisou  delà  teigue,  et  on. 
le  renouvelle  anssit6t  qu'elle  vient  à  reparollre.  Le 
l'éginie  doit  être  en  général  pins  des  végétaux ,  et  toute 
\iande,  surtout  celle  de  cochon  ,  doit  être  proscrite. 
1 19.  Mais  pour  la  teigne  faveusej  ce  traitement  est 
iiisufllsant,  comme  le  prouve  l'auteur  eu  donnant  'es 

détails  d'une  observation  qui  lui  est  propre Une 

foule  d'autres  remèdes  avoicnt  été  emplovés  sans 
succès;  on  avolt  même  eu  recours  à  celui  que  pro- 
pose Duncan ,  et  qui  consiste  dans  l'application  d'une 
dissolution  de  muiiate  mercurîel  corrosif  et  d'acétate 
de  cuivre.  Le  traitement  avoit  été  varié  avec  sagacité, 
et  soutenu  avec  constance ,  sans  obtenir  aucun  effet 
favorable.  Murray  cul  alors  lecours  à  la  ciguë ,  d'a- 
près les  observations  de  Stork  et  de  Laulher.  Deux 
fois  le  jour  il  fît  des  lotions  de  la  tête  avec  une  dé- 
coction de  ciguë  mêlée  avec  du  lait  ;  îl  administra 
l'extrait  de  ciguë  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  deux 
grains ,  et  en  l'augmentant  progressivement  jusqu'à 
un  scrupule  ;  îl  fît  porter  un  bonnet  rempli  de  ciguë 
cuite  à  l'eau,  jour  et  nuit  ;  il  répéta  des  lotions  à 
cliaque  renouvellement  de  cataplasme.  I>es  craûtes 
d'.aboi-d  se  desséchèrent ,  et ,  à  la  base  des  cheveuK ,  il 
se  foi'raa  de  petites  ulcérations  pleines  de  pus,  et  qui 
^évacuoient  quand  on  les  pressoit  avec  les  doigts. 
Après  eiivixt>n  deux  mois  de  l'usage  externe  et  in- 
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terne  de  la  ciguë ,  de  purgatifs  repétés ,  et  d'une 
grande  propreté ,  Murray  fit  cesser  les  pilules  y  en 
insistant  sur  Tapplication  topique.  Il  ne  restent  plus  , 
<iuelque  temps  après,  qu'une  sorte  de  desquama- 
tion à  la  peau,  et  quelques  TciTues  à  la  face  e^  aux 
mains  :  mais  ces  excroissances  tombèrent  pAr  la  liga- 
ture, et  c^est  ainsi  que^  par  un  moyen  sioiple ,  il 
parvint  à  guérir  une  teigne  des  plus  intétérées  et  des 
plos  rebelles. 

I jo.  Un  autre  auteur,  cité  par  DesAûit  dans  son 
journal  (  vol.  III  )  ,  s'âève  aussi  avec  force  contre  le 
traitement  de  la  teigne  par  rarrachemènt  des  cbe^ 
veux  ;  et  persuadé  que ,  pour  guérir  cette  dégoûtante 
maladie ,  il  suiBt  de  dissoudre  et  d'évacuer  1^  fluides 
stagnans  dans  les  bulbes  des  cheveux  et  les  réservoirs 
de  la  graisse ,  il  propose ,  d'après  sa  propre  expérience, 
le  procédé  suivant  :  couper  les  cheveux ,  amollir  les 
croûtes  en  appliquant  une  substance  grasse  ,  tiomme 
le  sain-doux ,  les  enlever ,  couvrir  ensuite  la  tête  de 
bandelettes  de  peau  enduites ,  jus(}u  a  l'épaisseur  d'unt 
ligne  ,  d'une  disscJution  de  gomme  ammoiiiaque 
dans  le  vinaigre ,  réduite  par  l'évaporation  de  la  cha- 
leur jusqu'à  consistance  d'emplâtre ,  soutenir  le  tout 
avec  un  bonnet.  Au  bout  de  six  semaines ,  on  enlève 
Templàtre ,  et  la  guérison  se  trouve  opérée.  On  cite 
six  observations  en  faveur  de  ce  procédé.  Mais  comme 
on  n'a  rien  déterminé  ni  sur  l'espèce  particulière  de 
ja  teigne ,  ni  sur  Tétat  des  enfans  qui  en  étoierit  atta- 
qués, ces  observations  vont  se  perdre  avec  taal  d'au^ 
très  qui  sbnt  enfantées  par  une  sorte  a  empirisnrie , 
et  regardées  comme  nulles  pour  les  progrès  de  là 
science  médicale. 


12  1.  La  teigne  est  une  maladie  si  bideuse  et  si 
rebelle  aux  remèdes  ordinaires,  le  moyen  local  et 
routinier  employé  jusqu'ici ,  qui  est  (i)  la  dépïlation 
produite  par  ce  qu'on  appelle  la  calotte ,  cause  des 
douleui-s  si  atroces  et  si  souvent  renouvelées,  qu'on 
doit  se  faire  un  devoir  de  rappeler  d'autres  moyens 
de  guérir  plus  doux ,  et  qui  promettent  déjà ,  d'après 
certains  essais,  les  avantages  les  plus  marqués  :  on 
doit  mettre  de  ce  nombre  la  poudre  de  charbon  mi- 
néral ,  dont  les  effets  ont  été  rapportés  dans  la  BibUo- 
thèque  germanique ,  7nédico-ckirurgica/e ,  lom.VIII, 
an  i8oa.  Dans  la  première  des  cinq  obsenations 
consignées  à  ce  sujet  dans  ce  journal,  la  considéra- 
lion  des  causes  et  des  circonstances  qui  avoîent  pré- 
cédé cette  maladie  ,  engagea  à  la  traiter  simple- 
ment comme  locale;  on  commença  par  couper  tous 
les  cheveux ,  et  vers  le  soir,  on  couvrit  toute  la  partie 
de  la  tête  qui  éloît  ulcérée  avec  du  charbon  en  poudre 
que  l'on  maintint  sur  la  peau  au  moyen  d'un  ban- 
dage convenable.  Le  lendemain  matin ,  le  malade 
uyant  bien  dormi ,  on  lui  lava  la  tête  avec  de  l'eau 
liède  et  du  savon ,  ensuite  on  réitéra  l'application  de 
la  poudre  de  charbon  ,  et  l'on  continua  le  même 
traitement  jusqu'à  l'entière  guérison  de  la  teigne. 
l/elTct  du  charbon  fut  si  manifeste  que ,  dès  le  troi- 
sième jour,  ta  fétidité  ayant  été  dissipée  ,  les  ulcères 

(i)  J'ai  annoncé  ,  dans  la  première  édition  de  ma  Nojogra- 
livroû  i  de  nouveaux  essais  sur  le  vrai  caractère 


pLie,  ^ua  je  : 

et  le  traitement  de  la  teigne  ;  mais  les  enfans  de  l'hospice  de  la 
S.ilpêtrière  ayant  été  transportée  ailleurs ,  et  cet  hospice  étant 
devenu  l'asile  de  la  vieillesse  infirme,  je  n'ai  pitu  été  dans  un» 
position  favorable  à  ces  recherche». 
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ne  doonoient  plus  qu'un  pus  de  bonne  qualité.  Le 
cinquîème  jour ,  tous  les  ulcères  étoient  ciatrisës  et 
les  t^umens  dans  Fëtat  de  santé  ^  ce  qui  continua 
pour  la  suite.  Mais  il  &ut  convenir  que  ^  dans  ce  cas*^ 
l'espèce  de  te^e  n'étant  pas  bien  déterminée  y  sdnn 
que  dans  les  autres  cas  rapportés  dans  le  même  ou^ 
vrage  y  il  étoit  important  de  tenter  de  nouveau  y  où 
même  de  perfectionner  ce  procédé  :  c'est  ce  qui  a  ea 
lieu  à  rhôpital  Saint-Louis  y  sous  les  yeux  de  M.  Afir 
bert  {Dissert,  sur  la  Teigne,  etc.  y  par  L.  S.  Gattot. 
Paris,  an  iSoS)^  et  par  M.  Alibert  lui-même. 
Parmi  les  neuf  histoires  particulières  de  teigne  fa- 
veuse  qui  sont  rapportées  dans  la  dissertation  que  je 
ôte  y  je  rappellerai  certaines  circonstances  de  la  pre- 
mière y  pour  donner  une  idée  des  principes  de  trai* 
tement  qui  ont  été  suii5s.  L'enfant  atteint  de  cette 
maladie  étoit  à  sa  onzième  année  y  et  cette  affection 
cutanée  avoit  été  contractée  depuis  quatre  ans  ;  les 
glandes  inguinales  ^  mésentériques  ^  axillaires ,  sous^ 
maxillaires  et  cervicales  y  étoient  engorgées  et  très- 
Yolumineuses  ;  dirers^  endroits  de  la  tête  étoient  re- 
couverts  de   croûtes  teigneuses;   d'autres  tuber- 
cules isolés  présentdwDt  k  leur  sommet  un  enfonce^ 
ment  dans  le  milieu^  et  leurs  bords  étoient  relevés 
de  manière  qu'ils  formoîent  un  godet  dônt'Ie  centre 
étoit  d'un  jaime  sale.  Les  croûtes  étoient  formées 
par  l'aggrégation  de  plusieurs  tubercules  ;  elles  pré- 
•entoient  quelques  godets  bien  distincts  et  de  même 
forme  que  les  précédens  :  dans  d'autres  endroits  de 
la  tête  on  observoit  une  grande  quantité  d'écaillea 
furfuracées.  Oi^commença  par  appliquer  des  cata-» 
plasmes  épais  de  farine  de  graine  de  Un  sur  toute  la 
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tète ,  qui  éUiit  tondue ,  et  la  domangeaison  se  dissipa  ; 
cette  première  application  eideva  «ne  partie  des 
croûtes ,  et  le  reste  disparut  par  une  seconde.  I^a 
tête  exhaloît  iine  odeuï  insupportable ,  fade ,  nau- 
séeuse, et  toute  sa  surface  offroitune  rougeur  ana- 
logue à  celle  qui  environne  les  ulcères  darireux  ;  on 
TO^oit  suinter  par  certaines  ulcérations  ou  enfonce- 
niens  une  sérosité  traiispai-ente  ,  de  consistance 
presque  sirupeuse ,  qui ,  en  se  coagulant  à  l'air ,  for- 
moit  une  croûte  dont  le  milieu  étoil  promptemeot 
desséché ,  et  finissoit  par  donner  iicu  à  une  dépres- 
sion avec  des  bords  relevés.  I^e  sixième  jour ,  à  comp- 
ter du  premier  topique  éniollieiit ,  toute  la  tête  fut 
froUée  avec  la  pommade  suivante  :  charbon  de  bois 
piJvérisé,  une  once  (iogranuiies);  fleurs  de  soiifi'c, 
deux  onces  (Go  grammes)  ;  cérat,  cinq  onces  (un 
Iiectogramme  et  demi  )  ,  mêlés  inttmcmeiil  pour  eu 
faire  une  pommade.  Dès  les  premiers  jours ,  suinte- 
ment d'un  fluide  blanc  très-abondant  qui  continue 
pendant  sept  à  huit,  en  même  temps  qu'on  prali- 
quoit  des  frictions.  A  cette  époque,  diminution  de 
la  rougeur  de  la  lètc;  point  d'excoriation  ni  de  dé- 
mangeaison ;  on  vojoil  seulement  parseniéfi  des  1k»u- 
Ions  blancs  de  Ja  grosseur  d'au  petit  pois,  renfermant 
du  pus  de  la  même  couleur  ,  ainsi  que  de  petits 
points  blancs  à  peine  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
billet  placés  sons  lepiderme  ;  et  en  soidevant  ce  der- 
nier ,  on  retiroit  de  ces  petits  poiuls  tdaucs  une  ti'ès- 
pclilc  quantité  de  matièrt;  blanche  ,  de  consistance 
de  suif  et  de  nature  albumiiieu.sc.  Deux  mots  de  trai- 
tement saQîrent  pour  la  guérison  ,  quoique  l'eugor- 
gement  des  glandes,  qui  avoit  beaucoup' diminué^ 
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ne  fût  pas  entièrement  dissipé.  L'auteur  de  la  même 
dissertation  rapporte  aussi  des  exemples  de  la  teigne 
rugueuse  et  de  la  teigne  furfuracée  y  auxquels  je  dois 
Teavoyety  en  provoquant  en  même  temps  Tattentioft 
des  yrai^  observateurs  sur  un  objet  aussi  important 
et  si  digne  de  leurs  recherches.  Le  soufre  seul  a  par^ 
opérer  le  même  effet  que  lorsqu'il  est  mêlé  avec  le 
charbon.  0  parolt  que  les  essais  qu'on  a  faits  y  à  Fh^ 
pital  Saintr-Lpuis  ^  de  la  dguë  (coniunt  maculaium, 
L-  )  f  °^  ^^^  point  favorables  à  ce  médicament  y  et 
que  les  espérances  qu^avoit  données  Mnrray  sur 
l'emploi  de  ce  narcotique  ne  se  sont  point  soutenues, 
laâ.  La  teigne  n'étant  pas  toujours  une  affection 
locale  y  on  conçoit  facilement  avec  quelle  réserve  et 
quelle  sagacité  il  faut  y  dans  plusieurs  cas  y  en  diri- 
ger le  traitement  :  aussi  voit-on  quelquefois  succéder 
des  maladies  chroniques  graves  après  une  prétendue 
^érisoa  de  cet  exanthème.  C'est  dans  ces  cas  qu'il 
est  nécessaire  de  combiner  le  traitement  interne  avec 
Inapplication  des  topiques*  Le  traitement  local  doit 
d'ailleurs  être  relatif  à  l'état  des  propriétés  vitales. 
Tant  qu'il  existe  beaucoup  d'irritation  dans  l'organe 
affecté  y  c'est  aux  corps  gras  y  aux  mucilagineux  qu'il 
convient  de  recourir  ;  les  excitans  variés,  ne  sont 
convenables  que  lorsque  la  douleur  y  la  rongeur  et  la 
chaleur  sont  considérablement  diminuées;  le  soufre^ 
les  solutions  de  carbonate  de  potasse  y  de  muriatç  de 
soude  ou  d'ammoniaque ,  sont  alors  plus  ou  moins 
utiles  :  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  lea  huiles  vola-» 
tiles  y  convenablement  éten^hies  y  telles  que  la  poix  y 
sont  indiquées.  11  en  est  de  même  d'un  grand  nombre 
d  autres  substances  dont  l'action  se  rapproche  fi^eM*- 
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coup  de  celle  de  ces  dernières.  (  Voyez  la  Matière 
médicale  de  Schwilgiié.  ) 

123.  M.  Alibert  rapporte  dans  son  ouvrage  des 
exemples  de  teignes  qui  n'exigent  que  des  moyens 
de  propreté  lorsqu'elles  ne  sont  point  parvenues  à  un 
grand  degré  d'intensité  ,  ou  du  moins  qui  cèdent  aux 
applications  les  plus  simples  ;  dans  d'autres  ,  dans 
celles  surtout  qui  sont  compliquées  d'un  vice  scro- 
phuleux  ou  d'im  vice  syphiKtique  héréditaire  ,  tous 
les  efforts  qu'on  peut  faire  paroîssent  absolument 
infructueux.  Le  même  auteur  ajoute  que  les  ma- 
ladies cutanées ,  et  par  conséquent  les  teignes, ont, 
comme  les  autres  maladies ,  leurs  périodes  de  dé- 
but ,  d'accroissement  et  de  déclin  :  sauvent  i'appli- 
Cation  des  remèdes  ne  devient  utile  que  dans  cette 
dernière  période.  On  sait  que  Btirdeu  a  insisté  par- 
ticulièrement sur  l'analogie  frappante  qui  existe  sou- 
vent entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chro- 
niques. 

134.  On  doit  en  conclure,  comme  le  dit  M.  Alibert, 
que  les  meilleures  méthodes  curatives  sont  celles  qui 
n'emploient  que  les  moyens  les  plus  doux.  Tout  se 
réduit  à  apaiser  rirrilation  du  cuir  chevelu,  et  à 
ramener  cet  organe  à  ses  conditions  naturelles.  Il  a 
essayé  comparativement  un  grand  nombre  de  re- 
mèdes à  i'bôpital  Saint-Louis.  Pendant  que  plusieurs 
teigneux  subissoient  l'opération  de  la  calotte  ,  ou 
cloienl  frottés  avec  des  onguens  pins  ou  moins  actifs, 
avec  l'oxide  de  manganèse,  l'oxide  de  mercure,  etc., 
des  enfans  en  égal  nombre  et  atteints  de  diverse* 
teignes,  étoicnt  simplement  traites  par  le  saîn-doux, 
dans  lequel  on  avoit  incorporé  des  fleurs  de  soufrcv 
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Ces  derniers  9  en  général  ^guérissoient  aussi  prompte- 
ment  que  les  autres  y  en  portant  surtout  du  soin  dans 
les  pansemens;  et  lors  même  que  la  guérison  trainoit 
en  longueur ,  elle  étoit  au  moins  exempte  de  danger. 
C'est  perfectionner  le  traitement  de  la  teigne  que'^e 
le  simplifier. 

p  L  r  QU  s. 

§!«'.  Considérations  générales  etMsioire  particulière* 

1^5.  Le  nom  de  cette  maladie  vient  de  ce  que  les 
cheveux  s'agglutinent  et  s'entortillent  d'une  manière 
inextricable  y  en  formant  des  mèches  y  des  queues  y 
des  touffes  ou  des  masses  qu'il  est  impossible  de  dé- 
mêler. C'est  une  affection  endémique  qu'on  rencontre 
surtout  en  Pologne  y  en  Lithuanie  y  en  Russie  y  etc.  : 
on  ne  la  trouve  que  très-rarement  en  France  ^  et  ce 
n'est  même  que  parmi  quelques  quadrupèdes. 

Je  ne  m'engagerai  point  dans  des  détails  d'émdi^ 
lion  relatifs  à  cette  maladie  y  exposés  avec  soin  et  dis* 
cutés  dans  Fouvrage  de  M.  Alibert  sur  les  maladies 
de  la  peau ,  en  joignant  ses  propres  observations  à 
celles  des  médecins  étrangers  les  plus  dignes  de  con- 
fiance. Je  me  bornerai  à  quelques  simples  extraits  de 
ce  qu'il  a  écrit  sur  cette  affection  aussi  singuh'ère  que 
rare.  Au  milieu  de  tant  d'opinions  contradictoires 
qu'on  a  émises  dans  ces  demiefl^^mps  y  dit  cet  au- 
teur y  ne  devançons  pas  l'expérieme ,  et  attendons  de 
nouveaux  faits  y  avant  de  transiger  sur  les  différens 
points  de  cette  doctrine. 

ia6.  Entre  autres  observations  rapportées  par 
M.  Alibert .  îe  n'en  citerai  qu'une ,  tirée  d'une  Disser- 
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tation  inaugurale  sur  la  plique ,  par  le  docteur  Jean- 
MatUiîas  Cordaly.  n  Un  ouvrier  de  la  partie  de  la 
Pologne  qui  est  voisine  de  la  Siiesie  ,  âge  de  qua- 
rante-deux ans,  étoit  allcint  d'un  gonflement  œdé- 
mateux des  pieds  et  de  douleurs  vagues  dans  tout 
le  corps,  particulièrement  dans  les  membres.  Il  eprou- 
voit  des  céphalalgies  continuelles,  et  six  moiss'étoient 
à  peine  écoulés,  que  ses  cheveux  étoicntdéjà  agglu- 
tinés en  petites  cordes  tournées  en  spirale ,  de  figure 
et  de  forme  différentes.  Cette  maladie  étoit  hérédi- 
taire en  lui ,  puisque  son  père  et  sa  mère  en  avoient 
été  affectés  pendant  toute  leur  vie.  L'individu  même 
dont  il  s'agit  avoit  ressenti  quelques  accidens  de  la 
plique  dans  son  enfance.  Dans  cette  seconde  inva- 
sion ,  comme  le  poiJs  étoit  dur  et  fébrile  le  soir ,  et 
que  les  souffrances  etoient  plus  vives,  on  administroit 
quelques  remèdes  tenipérans.  Le  matin,  au  con- 
traire ,  comme  le  pouls  étoït  naturel ,  on  faisoit 
prendre  jusqu'à  trente  gouttes  alcalines  martiales, 
mêlées  avec  du  savon  de  térélienthine  ;  et  celle  dose 
étoit  réitérée  quatre  fois.  On  y  joignoit  une  décoc- 
^  tion  de  l>ois  de  ga'iac,  de  racines  d'oseille,  de   ré- 

I  glisse ,  de  salsepareille  et  de  sCHumités  de  houblon  ; 

1  on  avoit  aussi  recours  à  k  saponaire ,  aux  feuilicî 

'  du  cochléaria  et  du  ménjanthc.  Tous  les  cinq  Jours  , 

on  donnoit  de  la  manne  ou  de  la  rhubarbe.  Après 
'  dcui^  mois  de  traitenient ,  le  malade  entra  en  con- 

Lvalescence  :  seschCTeux  étoient  encore  plus  contour- 
nés qu'auparavant.  On  lui  prodigua  les  médicamcns 
balsamiques  et  toniques.  On  eut  soin  de  couper  avec 
des  ciseaux  les  cheveux  pliqués,à  l'endroit  oii  l'on 
;ivoit  aperçu  une  quantité  considérable  de  squanio- 
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sites.  Toas  les  symptômes  diminuoient  de  pliis  en 
plus  ;  mais  bientôt  il  se  manifesta  une  tumeur  in- 
g^uinale  y  acoompa^ëe  d'une  certaine  douleur  et  dé 
quelques  mouvemens  ff^brilés.  On  la  fit  mûrir  péif 
des  cataplasmes  émoUiens  ;  on  Fouvrit  ensuite  âVfec 
une  lancette  ^  et  il  en  sortit  une  matière  j  atin&tre  , 
icboreuse ,  et  d'une  grande  fétidité.  Ce  qui  ^t  vëri- 
tablement  digne  de  remarque  ^  c'est  qu'k  Faidè  âë 
cet  ulcère ,  les  cheveux'  se  purgèrent  de  là  matière 
visqueuse  qui  lés  tenoit  agglutina,  et  qu*ils  se  dérou- 
lèrent. La  nouvdBe  j^ie  fut  pansée  diaprés  les  procé^ 
dés  ordinaires  ^  et  cet  homme  recouvra  entièrémehT 
sa  santé.  Les  poils  du  pubis  restèrent  seuls  pliqûés  : 
ou  n'osa  point  en  opérer  la  section,  n 

•§  II.  Description  générale  de  la  Pîiqué. 

12  j.  Voici  a-peo-près  l'état  de  nos  connoissanced 
sur  cette  affection:  cutanée.  «  L'invasion  des  diffé-> 
renies  espèces; de  {^que  commence  ordinairement 
par  un  abattement  universel  y  un  engour^Ussement 
dans  tous  les  membres  ;  des  douleurs  vagues  se  font 
d'abord  ressentir  dans  les  articulations  des  {tieds 
et  des  mains,  gagnent  ensuite  les  omoplates^  l'^né 
du  dos  y  et  s'étendent  bientôt  à  la  régieb  postérieure 
du  cou  et  de  la  tète.  Le  soir ,  il  se  màfniféste  un  accès 
fébrile  qui  se  pfolonge  très-avant' dans  là  nuit,  et'se 
termine  par  une  sueur  visqueuse ,  gluante  et  esccessi- 
vement  fétide.  Le  matin ,  le  pouls  est  naturel  :  il  7* 
a  une  sorte  de  rémission  dans  les  symptômes  que 
je  viens  d  indiquer. 

ia8.  n  Aux  dodeurs arthritiques,  crad  constituent 
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presque  toujours  le  début  de  celte  affection ,  viennent 
se  Joindre  des  mouvemeus  couvulsifs  daus  les  mus- 
cles ,  des  soubresauts  dans  les  tendons  ^  un  tinte- 
meut  d'oreille  pénible,  une  céphalalgie  atroce  que 
le  malade  cherclie  vainement  à  calmer  par  des  mé- 
dicamens  sédatifs  ou  narcotiques,  des  vertiges,  une 
pesanteur  autour  des  orbites  ,  des  picotemeus  ,  et 
une  sensation  très-incommode  de  resserrement  dans 
la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu. 

12g.  H  Bientôt  un  phénomène  externe,  surpre- 
nant pour  le  physiologiste  observateur,  se  déclare. 
Les  cheveux  se  mêlent,  s'entortillent,  s'aggluti- 
nent, se  séparent  en  faisceaux;  ou  les  voit  s'ar- 
ranger en  petites  cordes  tournées  en  spirale ,  en 
sorte  que  la  tête  paroit  environnée  d'un  amas  de 
couleuvres  efFrajantes  qui  rappellent  l'imagé  affreux 
d'une  Gorgone.  On  les  voit  aussi  s'allonger  commo 
des  queues  traînantes  qui  atteignent  les  jarrets,  et 
quelquefois  pendent  jusqu'à  terre  ;  on  les  voit  enfin 
se  hérisser  comme  les  poils  d'une  bête  fauve ,  ou 
comme  les  soies  qui  se  dressent  le  long  du  cou  des 
pourceaux  :  cuiîu  il  arrive  quclipiefois  que  les  che- 
veux s'entassent  en  globes  ou  en  masses  informes , 
qui  devieuneut  de  lourds  fardeaux  pour  ceux  qui 
les  portent.  Les  poux  fourmillent  au  milieu  de  ces 
touffes  villeuses,  et  se  midtiplicnt  avec  une  promp- 
titude qu'on  ne  peut  exprimer.  A  la  base  de  ces 
toufl'es  ,  on  volt  une  gralide  quantité  d'écaillés  furfu- 
racées. 

i3o.  «  La  pHque  n'attaqua  pas  seulement  le  cuir 
chevelu;  elle  se  manifeste  aussi  dans  les  autres  par- 
ties du  corps  humain  qui  sont  pourvues  de  poils- 


Le  yîtfjs  trichomatiqoe  s'introduit  souvent  jusque 
dans  les  ongles  des  mains  et  des  pieds  y  particulier 
rement  chez  les  individus  qui  sont  chauves.  L'ana^ 
logie  de  structure  de  ces  oi^anes  avec  les  cheveux 
£X|^que  Àcilement  cette  dégénëration  hideuse.  Tan- 
tôt ils  prennent  un  accroissement  prodigieux;  tantôt 
ils  s'épaississent  y  et  offrent  beaucoup  d'aspérités  au 
toucher  :  ils  deviennent  jaunâtres^  livides ,  noirs 
conune  la  corne  d'un  bouc^  ou  quelquefois  même 
ils  sont  crochus  conune  la  griffe  des  quadrupèdes 
carnassiers.  On  observe  y  du  reste  y  que  l'altératioa 
des  on^es  n  arrive  que  long-temps  après  l'altération 
des  cheveux  ou  des  poils. 

1 5 1 .  »  Toutes  ces  déformations  physiques  et  ex- 
'  térieures  que  nous  venons  de  signaler  sont  tausées 
et  entretenues  par  la  sécrétion  extraordinairement 
abondante  qui  suinte  des  parties  couvertes  de  vil- 
losités  y  et  qui  constitue  la  ptiqiie  proprement  dite. 
Cette  excrétion  y  qui  afflue  surtoift  vers  la  tête  y  ne 
s'échappe  pas  uniquement  des  pores  de  la  peau  du 
crAne,  mais  encore  des  cheveux  eux-mêmes ,  ainsi 
que  Font  constaté  des  observations  microscopiques* 
On  a  vu  y  en  effet ,  que  les  extremités  des  canaux 
capillaires  exhaloient  une  espèce  de  vapeur  qui  se 
déposoit  et  se  condensoit  ensuite  dans  leurs  inter- 
stices. Quelques  auteurs  assurent  que  cette  matière 
est  d'une  nature  ichoreuse  A  sanguinolente  :  mais 
on  a  beaucoup  exagéré  les  idées  sur  cet  objet.  Si  le 
dépôt  qui  s'en  fait  dans  les  cheveux  est  si  copieux  que 
ceux-ci  ne  puissent  le  contenir,  alors  ils  se  rompent 
dans  leur  milieu  y  et  la  matière  s'écoule  au  dehors  en 
très -grande  quantité:  elle  exhale  une  odeur  5ia 
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ge/ieris ,  qui  est  très  -  repoussante.  Cette  odeur  a 
lieauroup  de  rapport  avec  celle  de  la  graisse  ran- 
<rie  ;  il  est  Trai  qu'elle  varie  dans  quelques  circon- 
stances. M.  le  docteur  Nîsgkouski  a  vu,  chez  nue 
jeune  demoiselle,  une  plique  des  aisselles  qui  étoit 
b'ès- aromatique,  et  qui  répandoit  le  parfum  de 
l'ambre. 

i32.   jj  Jusqu'ici  je  n'ai  retracé,  dit  M-  Alibert, 
ue  les  accideus  ordinaires  de  la  plîqtie  :  mais  celte 
aladie  acquiert  souvent  le  plus  grand  degré  d'i n- 
[itensitéj  elle  revêt  une  multitude  de  physionomies, 
■  W  dès-lors  le  caractère   de  ses  sjmptùiiies  paroit 
entièrement   suboi-douné  à  la  direction  que  prend 
la  matière  trichomatique  dans  récononiie  anim&le. 
Fait-cllé  son  irnipUon  vers  l'organe  céi'ébral ,  des 
accès    épileptiques   se    déclarent.  Souvent  les  ma- 
lades  sont  foudroyés  par   l'apoplexie  ;   quelquefois 
Us  sont  en  proie  à  des  transports  maniaques.  Slabet 
cite  l'exemple  d'tuie  femme  qui  avoit  éprouvé  une 
TÎolente  pliréiiésîe  avec  fièvre  aïgue,  une  aliéna- 
tion marquée    de  l'esprit  et  on  délire  furieux.  Ces 
^  désordres  ne  cessèrent  que  lorsque  les  cheveux  com- 
mencèrent à  se  pliquer. 

1 55.  ij  Si  la  métastase  s'opère  vers  le  système  res- 
piratoire ,  elle  détermine  l'asthme  ,  l'ïiydrothorax  , 
les  crachemens  de  sang,  la  phlhisie  pulmonaire,  le 
catarrhe  suffocant  :  lesj|||lpi(ations  suivent  les  attein- 
tes du  système  circulatoire.  Enfin,  quand  le  viruS 
de  la  plique  aftiecte  l'estomac,  les  intestins  ou  les 
autres  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale, 
OD  volt  arriver  le  flux  dysentérique ,  la  diarrhée ,  les 
coliqaes ,  l'hypocliondrie  ,  là  mélancolie ,  etc.  :  la 
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faculté  (ligestive  est  pervertie.  Ou  a  vu  survenir  à 
certains  individus ,  non -seulement  un  penchant  irré- 
sistihle  pour  les  boissons  spiritueuses  ^  mais  aussi 
des  goûts  bizarres ,  dépravés ,  en  un  mot  y  de  vrais 
pica.  On  a  vu  naître  Finflammàtion  ou  l'ulcération 
^u  foie  j  etc.  Quant  aux  femmes  ,  lia  men^truar- 
tion  est  troublée  ou  interrompue ,  et  communé- 
ment elle  ne  reprend  son  cours  régulier  et  pério- 
dique que  lorsque  la  plique  vient  se  manifester  à  la 
tête. 

i54-  >>  Stabel  a  particulièrement  observé  que  le^ 
effets  du  virus  trichomatique  diflerent  suivant  les 
sj^tèmes  organiques  dans  lesquels  il  pénètre  eu  pre^ 
mier  lieu.  C'est  ainsi  que ,  lorsqu'il  s'introduit  dans 
le  système  lymphatique ,  il  donne  naissance  à  des 
engorgemens  glanduleux  très -rebelles  aux  moyens 
curatifs.  U  se  forme  des  nodosités  et  des  tuber- 
cules dans  les  articulations^  des  squîrrhes,  etc.  ; 
la  peau  se  décolore,  et  acquiert  une* couleur  ter- 
reuse. 11  n'est  pas  très-rare  de  voir  cette  maladie 
produire  la  carie  des  os,  pénétrer  nicrae  jusque  la 
nioelle  de  ces  parties  ,  qu  elle  rend  friables. 

i55.  »  Quelquefois  la  plique  se  déclare  sans  au- 
cun accident  précm'seur,  et  sans  la  moindre  sensa- 
tion douloureuse.  Tantôt  elle  se  forme  lentement 
et  successivement ,  tantôt  elle  se  manifeste  avec  une 
rapidité  inconcevable  ;  l'événement  le  plus  léger 
suffit  quelquefois  pour  provoquer  son  développe- 
ment. U  n'est  pas  rare  aussi  qu'elle  survienne  san$ 
cause  apparente  et  d'une  manière  subite.  On  peut 
également  assurer ,  d'après  des  observations  très- 
exactes,  que    le  virus  trichomatique  peut  se  cora- 

"v  9 


l5o  PHLECMASIES   CUTANÉES. 

k  ^uiikjuer  par  k  génération ,  et  qu'après  la  nais- 
I.A8iicc,ii  peut  rester  caché  un  grand  nombre  d'an- 
f  Joées  dans  récouomie  animale,  sans  produire  aucun 
1 , effet  nuisiWe,  principalement  lorsqu'on  mène  mie 
L^TÏe  régulière  et_  sobre,  et  qu'on  évite  tout  ce  qui 
I  ^orte  atteinte  à  la  santé.  Mais  si  quelques  persoinies 
ft'ji'en  ressentent  aucune  incommodité  notable ,  d'au- 
T.tres  deviennent  la  proie  des  accidens  les  plus  fu- 
(  gestes.  » 

i36.  Tous  les  caractères  extérieurs  des  pbqiies,  du 
L  jmoins  ceux  qui  sont  les  plus  fondamentaux  ,  semblent 
s  rapporter  à  trois  formes  principales.  Dans  la  pre- 
r  jnière ,  les  cheveux  s'agglutinent  en  se  l'éunissant  Dar 
I  inèches  séparées  ;  dans  la  deuxième ,  ils  s'allongent  ea 
j  .queues  et  prennent  un  accroissement  excessif;  tiaDS 
I  la  troisième  enllo  ,  ils  s'agghitinent  par  touflés,  par 
t^  passes  ou  par  pelotons.  Ces  trois  formes  primitives 
I  ont  délerminé  M.  Alibert  à  n'admettre  que  trois 
I  ^Espèces  de  plique ,  qui  se  modifient  néanmoins  et 
IjCOin prennent  chacune  quelques  V^ariétés. 

1)  Espèce  i'".  Plique  multiforme,  plicn  caput  Me- 


Plique  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les  poils  se 
mêlent  et  s'agglulinent  par  mèches  séparées  plusuu 
moins  grosses ,  plusou  moins  longues,  pins  ou  moins 

\  flexueuses ,  ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  cordes ,  et 

I  les  a  fait  comparer  à  des  serpens. 

■  Celle  espèce  comprend  plusieurs  variétés  parmi 

I  lesquelles  on  distingue  surtout  : 

I  1  °.  La  plique  multiforme  en  lanières ,  plica  caput- 

I  pîcditsœlaciniaia.  — Dans  celte  varie'lé  les  cheveux 

m. 
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tont  divises  par  mèches  ;  mais  leurs  touffes  paroissent 
comme  déchirées. 

2^.  La  plique  multiforme  en  vrilles ,  plica  capuù^ 
Medusœ  cin*hata.  Cette  plique  prend  son  nom  de 
rextrémité  des  mèches  qui  se  roulent  et  s'entortillent 
à  la  manière  des  vrilles  qu'on  d[>serve  dans  certains 
végétaux. 

De  même  que  dans  l'état  de  santé  les  cheveux  et 
les  poils  de  l'homme  peuvent  quelquefois  se  désunir 
naturellement  et  se  disperser  en  boucles  plus  ou 
moins  nombreuses^  de  même,  dans  la  maladie  que 
nous  décrivons,  ils  peuvent  se  séparer  et  s'agglutiner 
par  mèches  distinctes  les  unes  des  autres.  Souvent  ces 
différentes  mèches  conservent  y  en  s'allongeant  y  la 
roideur  et  la  consistance  des  cables  les  plus  forts  ; 
souvent  elles  forment  des  inflexions  y  des  ondulations 
analogues  à  celles  des  serpens  ;  souvent  enfin  on  ob-^ 
serve  y  sur  le  trajet  des  mèches  y  plusieurs  renflemens 
ou  nodosités  considérables.  Dans  quelques  cas,  les 
mèches  vont  en  diminuant  de  calibre  ;  dans  d'autres 
cas  elles  augmentent  de  volume  y  et  chacune  d'elles 
se  termine  en  une  énorme  massue.  Quelquefois  aussi 
les  mèches  affectent  une  forme  aplatie  y  au  lieu  de^ 
prendre  la  forme  cylindrique.  On  a  cité  dans  qud^ 
ques  ouvrages  l'exemple  d'un  individu  qui  portoit 
plus  de  soixante  pliques  immenses  :  ces  queues  dea^ 
cendoient  jusqu'au  coccix  ;  Skmnmovius  prétend  Ijfr 
avoir  coupées*         .       . 

Si  la  maladie  est  grave ,  les  clieveux  sont  pliqués 
jusqu'à  leurs  racines;  si  elle  est  peu  intense,  ils ^ 
sont  collés  que  par  leur  extrémité.  Souvent  kum  ib 
sont  divisés  vers  le  milieu  de  leur  tr^ijet^  et  sont  for- 
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tement  agglutinés  vers  leur  base  ou  vers  lenr  pointe. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ,  lorsque  les  symptômes  de 
la  pUqiie  multiforme  diminuent,  des  cheveux  sains 
remplacer  des  cheveux  malades ,  lesquels  s'isolent  et 
se  séparent  de  la  tète;  quelquefois  enfin  on  aperçoit 
les  cheveux  sains  au  travers  des  cheveux  malades ,  et 
l'œil  exercé  les  distingue  aisément. 

Lespliques  peuvent  tomber  et  se  remplacer  suc- 
cessivement ;  mais  les  secondes  ne  se  forment  que 
lorsque  les  premières  commencent  à  se  séparer,  et 
lorsque  des  cheveux  nouveaux  ont  paru.  Le  jounialde 
médecine  publié  jadis  parVandermonde  fiiitmention 
de  l'cpouse  d'un  bourgeois  de  Bitche  qui ,  parvenue 
à  sa  soixante-deuxième  année,  étoit  aÛectée  de  la 
quatrième  plîque  depuis  l'âge  de  seize  ans.  Cette 
plique  s'étoit  tellement  amincie  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'occipital ,  lieu  de  son  insertion  ,  qu'il 
n'étoit  pas  difficile  de  prévoir  sa  chute  prochaine. 
Une  cinquième  plîque  ,  d'environ  trois  pouces  de 
longueur  ,  croissoit  à  côté  pour  lui  succéder.  On  as- 
sure rpie  celle  qui  étoit  sur  le  point  de  tomber  étoit 
longue  de  quatre  pieds,  et  que  sa  circonférence,  qui 
étoit  de  deux  pouces  ,  préseutoit  trois  ou  quatre 
nœuds  fort  larges. 

U  parolt  que  la  plîque  miJtïfomie  est  plus  fré- 
quente chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  On  l'a 
observée  quelquefois  chez  les  nouveau-nés  :  ce  cas, 
du  reste  ,  est  excessivement  rare,  puisque  M.  Dela- 
fonlaine  n'a  pu  remarquer  qu'un  seul  fait  de  ce 
genre.  L'enfant  étoit  né  avec  trente  petites  pliqiies  ; 
sa  mère  et  sa  grand'inère  avoicnt  été  atteintes  de  la 
inêiiie  aifectioD  ;  il  avoit  eu  cinq  frères  qui  lous  étoienl 


•pareillement  venus  au  monde  avec  les  cheveux  pli- 
xpiés. 

x  Espace  ii«.  Fliqne  k  qnèiiè  évt  Èôlitsire,  pîieà 
îongicauda. 

Hique  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les  poiI$  ne  se 
divisent  point  ^  comme  dans  la  précédente  y  en  mèches 
distinctes  et  nombreuses ,  mais  se  réunissent  pour 
acquérir  un  allongement  excessif  qui  k  fait  ressem- 
bler à  une  queue  de  cheval. 

Parmi  les  variétés  delà  pliqueà  quetie  ou  sohtaire^ 
on  peut  noter  celles  qui  suivent  : 

i^.  La  plique  à  queue  ou  solitaire  latérale ,  p//ca 
longicauda  hieralis.  —  Souvent  il  en  pârolt  une  de 
chaque  côté  des  tempes;  d'autres  fois  il  n  en  parolt 
qu  -une  d'un  seul  côté. 

2^.LsL  plique  k  queue  ou  soltUi^  fusiforme^  pUca 
longicauda  Jusiformis.  — -  Ceîle^  est  une  queue  cy- 
lindrique qui  diminue  progressivement  de  calibre  en 
manière  de  fuseau. 

3^.  La  pUque  à  queue  ou  solitaire  falciforme  ^Uca 

,  longicauda  fidciforrnis.  —  Dans  cette  variété  ,  la 

plique  est  recourbée  à  son  extrémité  inférieure^ 

comme  Tinstrument  que  Ton  désigne  sorus  Ip.npm  4e 

faux* 

4^*  La  plique  à  queue  ou  ^litaire  en  massue  ^  pUca 
longicauda  clavœformis.  —  Cette  plique  est  telle- 
ment renflée  à  son  extrémité  inférieure ,  qu  elle  pré* 
sente  quelquefois  l'aspect  d'uùe  massue  énorme. 

»  Espèce  iii«.  Plique  en  masse ^  pUca  cespitosa. 

Plique  dans  laquelle  les  ç^eyeux  Ou.  les  poils  se 
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mêlent ,  se  collent  et  s'agglomèrent  ensemble  sans  ja- 
mais se  séparer  ;  au  point  de  n'offrir  aux  regards  de 
l'observateur  qu'une  masse  informe  plus  ou  moins 
volumineusej  (jui  surcharge  la  tète  d'un  poids  énorme. 
Ou  peut  indiquer  comme  variiités  de  la  plique 
masse  : 

1°.  La  piique  en  masse  milriforrae  ,  plica  cespi- 
tosacaljptripjormis. — Cette  plique  foniiesurla  tète 
une  espèce  de  coiffe  ou  de  calotte. 

2".  La  plique  en  masse  globuleuse  ,  plica  ccspi- 
tosa  ghbiformis.  —  Celte  variété  acquiert  quelque- 
fois im  volume  très-considerable.  Souvent  on  ne  voit 
qu'un  seul  globe  ;  d'autres  fois  on  en  remarque  plu- 
sieurs :  ce  qui  donne  à  la  télé  du  malade  uu  aspect 
monstrueux,  n 

Les  justes  limites  où  je  dois  me  restreindre  dans 
un  tableau  général  des  maladies  internes ,  ne  per- 
mettent point  d'iosister  ici  sur  plusieurs  objets  cu- 
rieux rapportés  dans  l'ouvrage  de  M.  Alîbert ,  ses  dis- 
cussions relatives  à  la  nature  de  la  plique ,  h.  ses  causes 
organiques  ,  ses  considérations  physiologiques  sur  les 
fonctions  des  cheveux  et  des  poils  dans  l'économie 
animale ,  ses  autopsies  cadavériques ,  ainsi  que  l'a- 
nalyse chimique  des  cheveux  et  de  la  matière  de  la 
S  plique  ;  et  je  passe  de  suite  à  quelques  réflexions  sur 
les  méthodes  employées  pour  la  guénson  de  cettu 
maladie. 
:■ 


s  m.  Considérations  sur  les  principes  de  la  mélltod^ 
du  ti'aitement  des  Pùrfues. 

iSy.  "  La  plique  disparoit  souvent  d'elle-mêpie,  el 
parlascule  puissance  des  forces  vitales.  M.  Alilxjrl  cite 
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\xn  cas  où  des  touffes  villeuses  se  détachèrent  spontané- 
ment  du  cuir  chevelu,  entraînant  dans  leur  chute  des 
firagmens  d'épiderme.  Un  semblable  phénomène  se 
remarque  journellement  en  Pologne ,  et  lorsqu'une, 
plique  s'est  ainsi  isolée,  l'homme  superstitieux  qui  la 
portoit  Ta  l'enterrer  soigneusement  dans  le  cime- 
tière* Dans  une  pareille  circonstance  y  les  secours  de 
l'art  deviennent  superflus  :  aussi  est-il  certain  que  , 
depuis  fort  long-temps,  les  habitans  de  la  Pologne 
éprouvent  une  répugnance  extrême  à  faire  guérir, 
la  plique.  Ils  sont  accout)unés  à  l'envisager  comme 
un  bienfait  du  ciel.  On  est  véritablement  surpris  de 
les  voir  conserver  religieusement  une  dégénération 
aussi  hideine.  La  plupart  ne  voient  d'autres  causes 
de  ce  fléau  que  des  influences  sydérales.  qu'il  est 
nécessaire  de  respecter.  Mais  une  croyance  popu-» 
laire  repose  quelquefois  sur  des  vérités  importan- 
tes. L'opinion  vulgaire  dont  U  s'agit  a  du  résulter 
primitivement  des  symptômes  graves  et  pernicieux 
qui  ont  succédé ,  dans  quelques  circonstances ,  à  la 
suppression  soudaine  de  la  plique.  Les  hommes  n'ont 
pu  voir  l'apoplexie ,  le  catarrhe  aigu ,  les  spasmes  , 
les  convulsions ,  les  douleurs  articulaires,  les  maladies 
organiques  de  tout  genre ,  etc. ,  devenir  la  suite  fu« 
neste  de  la  rétrocession  du  trichoma ,  sans  frémir 
d'avance  des  moyens  curatifs  qu'on  vouloit  opposer 
à  cette  singulière  maladie. 

x38.  »  Que  faut-il  faire  quand  la  plique  étend  ses 
^ravages,  et  quand  les  ^Bssources  de  la  nature  sont, 
impuissantes  pour  les  arrêter?  Le  premier  devoir  est, 
sans  contredit,  d'examiner  alors  quelle  est  l'époque 
de  sa  marche  à  laquelle  cette  affection  est  parye^uc|, 
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cl  d'cludier  ensuite  les  diflerenles  oomplications  dont 
elle  est  stisceptihle.  On  adapte  le  plan  de  gtiérîsoii  à 
CCS  divers  cas.  En  second  lieu,  les  médecins  qui  sont 
appelés  à  procéder  an  Irailement  de  (a  pliqiie  ,  doi- 
vent l'envisager  comme  le  résullat  d'une  crise  néce^ 
saire  qni  doit  s'efiectuer  par  les  clieveni: ,  les  poils 
et  les  ongles.  C'est  nne  maladie  errante  dans  léco' 
nomie  animale,  qui  peut  prendre  mille  formes  va- 
riées. Malheur  à  ceux  qui  voudroient  intercepter  son 
abord  vers  ses  couloirs  ordinaires  !  Ils  doivent ,  au 
contraire  ,  te  favoriser  et  l'entretenir. 

iSg.  H  Traitement  interne.  La  méthode  qu'il  con- 
vient de  suivre  dans  le  traitement  interne  de  la  plique 
doit  être  absolument  analogue  à  celle  qui  convient 
dans  plusieurs  autres  maladies  du  corps  humain  :  il 
faut  ob.server  asec attention  la  marche  régulière  de  la 
nature.  Puisque  cette  afïectîon  produit,  d'après  l'ob- 
servation ,  un  mouvement  salutaire ,  il  est  manifeste 
que  la  première  indication  doit  tendre  à  porter  son 
dépôt  ci'itique  versla  tête.  On  doit  par  conséquent, 
après  avoir  éliminé,  par  des  éméliques  approjïriés 
au  tempérament  physique  des  individus ,  les  sabiirres 
qui  surcliargenl  les  voies  dïgcstîves ,  exciter  douce- 
ment la  transpiration  par  des  laissons  où  l'on  fait 
entrer  la  bardane  ,  la  fumeterre  ,  le  sassafras,  le 
gaïac,  et  autres  substances  végétales  qni  psroissent 
agir  d'une  manière  spéciale  sur  les  propriétés  vitales 
des  exhalans-  On  a  Irès-ancieimement  recommandé 
le  lycopodium  ;  mais  les  eSShis  ne  prouvent  pas  que 
cette  plante  Jouisse  d'une  grande  vertu.  Le  soufre 
doré  d'antimoine  possède,  parmi  les  minéraux,  une 
réputation  plus  méritée  ;  et  tous  les  observateurs 
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aitestent  qne ,  dans  le  traitement  de  la  plique ,  il  est 
presque  aussi  utile  que  le  mercure  dans  la  maladie 
vénérienne.  Dès  qu^une  fois  la  matière  trichoraati- 
que  a  pris  la  route  des  cheveux ,  ce  qtii  se  reconnolt 
aisément  à  l'aspect  onctueux  que  prennent  ceux-ci ,  à 
rbumeur  visqueuse'qui  vient  inonder  la  tète  du  ma-^ 
lade  i  on  continue  Tusage  des  légers  sndoriBques ,  et 
on  y  jcNnt  Temploi  de  quelques  infusions  ou  décoc- 
tions délayantes  et  rafraîchissantes.  On  met  alors  en 
usage  des  plantes  potagères  ^  Foseille  y  la  poirée  y  la 
chicorée  sauvage,  la  laitue ,  le  pissenlit,  etc.  Il  faut 
prescrire  des  limonades,  des  boissons  d  orge  et  de  miel. 
Le  médecin  éclairé  sait,  au  reste,  ce  qu^il  doit  employer 
eu  pareil  cas. 0  faut  suivre  avec  une  attention  éclairée 
les  mouvemens  de  là  fièvre  dont  le  malade  est  tour- 
menté, la  modérer  si  elle  est  trop  énergique ,  Tac- 
croître  si  elle  est  trop  foible.  Quelquefois  le  dépôt 
critique  s'opère  avec  violence ,  et  de  manière  à  épui- 
ser entièrement  le  système  des  forces.  Chez  les  per- 
sonnes accablées  par  Tàge ,  par  le  chagrin ,  ou  par 
d' autres  caiuses  énervantes,  la  crise  ne  peut  s'effectuer 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Alors,  sans  doute , 
les  médicaiiiens  toniques  sont  d'une  nécessité  urgente» 
De  ce  nombre  doivent  être  lé  quinquina,  la  gen- 
tiane, les  eaux  ferrugineuses,  toutes  les  substances 
amères ,  etc.  Leâ  bouillons  de  viandes ,  les  gelées 
et  autres  mets  rcstaurans  ,  ne  sont  pas  moiins  avan- 
tageux. Souvent  la  plique  est  compliquée  avec  la 
maladie  syphilitique.  Il  importe  d'obéir  à  ces  indica*- 
tîons  nouvelles.  Dans  ce  dernier  cas,  les  niercuriaux 
doivent  être  habilement  combina  avec  les  médica- 
mens  tulgairement  usités  contre  le  trichoma.    . 
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140.  >3  TYartement  externe.  Les  remèdes  externes 
parolssenl  jouer  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de 
laplique.  C'est  ainsi  qup,  pour  faciliter  son  éruption, 
les  médecins  ont  frequemmcnt  recours  à  des  fomen- 
tations douces  et  émollientes  qui  apaisent  l'irritation 
du  cuir  chevelu.  D'autres  fois,  i!  est  important  de 
produire  un  effet  contraire, et  on  met  en  usage  des 
topiques  stimulans ,  tels  que  des  vésicatoires ,  des 
fiînapismcs  ,  des  emplâtres  attractifs  dont  l'action 
appelle,  en  quelque  sorte,  vers  les  tégumens  de  la 
tête,  le  dépôt  de  la  matière  trichomatique,  qui  ne 
tarde  pas  à  se  déposer  dans  les  cheveux  ou  dans  les 
ongles.  M.  le  docteur  Delafontaine  fait  frotter  le 
bout  des  doigts  avec  l'essence  de  téreTienlhine ,  ou , 
mieux  encore,  avec  une  plique  fraîchement  coupée, 
'■  et  qui  conserve  encore  son  caractère  contagieux. 
Cette  opération  est  très-  souvent  suivie  d'un  plein 
mccès. 

■  141-  w  n  peut  encore  arriver  que  ces  moyens  soient 
infructueux.  11  faut  examiner  alors  quels  avantages 
residteroient  de  l'application  du  moxa.  On  l'a  vue 
réussir  dans  une  circonstance  qui  mérite  d'être  rap- 
pelée. Une  demoiselle  de  Moulins  étoit  depuis  long- 
temps aflligéede  la  plique;  elle  éprouvoit  des  céphal- 
algies si  cruelles,  qu'on  se  détermina  à  lui  couper 
les  cheveux.  Cette  opération  fut  à  peine  terminée, 
qu'il  s'écoula  de  leurs  racines  une  humeur  visqueuse 
"et  roussâtre.  D'une  autre  part ,  ^e8che^•eux  devinrent 
tellement  sen.'iibles  à  leur  base ,  qu'au  moindre  attou- 
chement la  malade  tomboit  en  défaillance;  elleéproe- 
vnit  de  telles  fatigues  dans  les  jambes,  qu'il  lui  étoit 
impossible  de  marcher.  On  «voit  inutilement  essaye 
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remploi  des  bains  y  des  lavemens ,  etc.  Dans  cet  état 
extraprdinaire ,  on  se  détermina  à  appliquer  sur  les 
t^gumens  de  la  tête  plusieurs  cylindres  de  coton.  On 
assure  que.,  le  même  jour,  la  jeune  demoiselle  se 
trouTa  intiment  mieux.  U  s'établit  une  suppuration 
^boiid^nte  qui  dura  plusieurs  mois  et  mit  fin  à  tous 
les  symptômes.  Peu  à  peu  le  boursouflement  extraor- 
dinaire du  cuir  chevelu  se  dissipa  ;  en  un  mot ,  tous 
les  acddens  disparurent ,  et  ce  fut  ainsi  que  Ion  par-r 
vint  à  une  entière  guérison/ 

1 42  •  i>  Au  surplus  y  si  ces  moyens  j  malgré  F  énergie 
de  leur  action  y  ne  parvieanent  point  à  diriger  vers  la 
tète  le  dépôt  de  la  matière  trichomatique ,  il  faut 
pratiquer  l'inoculation  y  d'après  l'exemple  de  M.  De^ 
lafontaine.  Cette  opération  s'exécute  dune  manière 
très-simple*  On  choisit  un  malade  chez  lequel  cette  af  • 
&ction  s'est  nouvellement  déclarée; on  lui  fait  mettre, 
pour  quelques  heures ,  un  bonnet,  dont  on  couvre  en- 
suite la  tète  de  l'autre , comme  moyen  de  communica^ 
tion  du  virus.  On  répète  ce  procédé  autant  de  fois  qu'il 
le  faut  pour  atteindre  le  but  qu'on  se  propose.  H  est 
avantageux  de  faire  coucher  les  deux  malades  dans  la 
même  chambre  :  la  matière  du  tricboma ,  transportée 
trop  loia  et  exposée  à  l'air  libre  y  perdroit  son  acti- 
vité, 

143.  »  Peut-on  procéder  sans  péril  à  la  section  des 
pliques  ?  Cçtte  question  a  occupé  diflerens  patholo- 
gistes  ,  et  tous  ne  sont  point  entièrement  d'accord 
sur  cet  objet.  M.  Ddafontaine  assure  qu'il  est  daiPr 
gereu]iç  de  couper  une  plique ,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
déjà  en  partie  détachée ,  ^t  qu'elle  ne  communique 
f^Yçc  les  tégonif^qs  4?  la  tète  qt^^^.psff  des  cheveux 
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parfaitement  sains  et  nouvelleiiieiil  repousses.  Il  veut , 
ea  outre,  qu'elle  ait  perdu  sou  odeur  fétide  et  son 
aspect  onctueux.  M.  Roussillc-Chamseru  est  d'une 
opinion  contraire. 

i44'  "  Lorsque  la  plique  n'est  point  compliquée 
avec  la  maladiosyphiiîlîqneoule  scorbut,  ce  que  l'on 
rcconnoît  à  la  cessation  des  symptômes  graves  après 
la  crise,  Hirschel  prescrit  les  rainoratifs,  tek  que  les 
sels  neutres ,  les  diaplioréliques ,  et  spécialement  les 
préparations  antinioniales  ,  etc.  Le  même  auteur 
emploie  également  ces  moyens  avant  l'éruption  du 
virus  trichomatique.  U  fait  souvent  raser  et  laver  la 
têle  à  l'eau  froide  ;  il  considère  ce  dernier  moyen 
comme  très-utile,  parce  qii'il  imprime  de  l'énergie 
aux  propriétés  vitales  du  cuir  chevelu.  Quand  les 
symptômes  sont  très-graves,  il  recommande  l'éta- 
blissement de  cautères  ,  de  sélons,  aiîn  de  diminuer, 
par  une  irritation  éloignée ,  le  trop  grand  afliux  de  la 
matittre  trichomatique  vers  la  tête;  ïl  insiste  aussi 
sur  les  pédiluves  ,  pour  remplir  la  même  iudication  : 
enfin ,  lorsque  la  plîqoe  n'est  point  de  mauvais  ca- 
ractère ,  il  la  coupe  peu  à  peu,  en  continuant  k-s 
remèdes  ci-dessus  indiques. 

145.  'I  La  méthode  de  Hirschel  renferme  des 
vues  très  -  saines  ;  celle  de  M.  Delafontaine  nous  pa- 
roit  toutefois  mériter  la  préférence.  On  n'entrevoit 
point  eu  efiét  quel  fruit  on  peut  retirer  d'une  section 
prématurée  de  la  plique,  puisqu'elle  ne  contribue 
ni  à  dissiper  le  mal  ni  à  l'apaiser.  Il  seroît  tout  au 
plus  avantageux  de  recourir  à  cette  opération,  ainsi 
qu'aux  lotions  d'eau  froide,  dans  le  cas  où  la  ma- 
ladie provicndroit  d'un  excès  de  malpropreté.  Mais, 
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Hirschel  n'a-t-il  pas  trop  vaguement  indiqué  les  cir- 
constances qui  pourroient  permettre  ce  genre  de 
traitement  ?  D'ailleurs ,  pour  le  mettre  en  pratique 
aussi  géttéraleBient  qu'il  le  propose ,  quelles  nuances 
délicates  à  saisir  y  sur  lesquelles  Fœil  du  médecin  'le 
plus  éclairé  peut  s'aveugler  ! 

146.  »  La  coupe  des  cheveux  parolt  devoir  entraî- 
ner d'autres  inconvéniens.  Il  est  une  vérité  pathologî* 
€{ne  incontestable  y  c'est  la  susceptibilité  de  certains 
organes  pour  les  crises  qui  suivent  ordinairement  1a 
terminaison  des  maladies.  Oter  à  la  matière  de  ces 
crises  le  moyen  de  les  atteindre ,  c'est  lui  fermer  le 
crhemin  y  la  contraindre  de  changer  sa  marche  accou- 
ttunée  y  etc.  Aussi  voyon&-nous  que  la  crise  tricho^^ 
matique  s'opàre  sur  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  y 
swr  les  08  ^  etc.  y  chez  les  personnes  chauves  y  parce 
que  celles-ci  ne  lui  offrent  point  les  cheveux ,  qui 
sont  ses  organes  de  prédilection,  d 

§  I«'.  Considérations  générales  sur  les  Dartres. 

i47*  »  Quelle  confusion  n'offre  point  cette  malade 
cutanée^  soit  par  les  descriptions  inexactes  qu'on  en 
jrvoit  données  y  soit  par  le  peu  d'accord  qui  règne  à  cet 
égard  dans  les  opinions  que  s'en  sont  formées  les  an- 
ciens et  les  modernes  !  Ce  que  j'en  ai  dit  dans  mes 
éditions  précédentes  y  je  l'avois  puisé  en  grande  partie  ^ 
dans  le  savant  ouvrage  de  Lorry  ^^de  Morbis  cutOi-' 
neis,  in-4°0^  d'autant  plus  que  cet  auteur^  livré 
sans  cesse  \k  la  pratique  et  à  l'observation  dans  la  ca- 
jiitale^  avoit  eu  les  occasions  jes  {dus  fréquentes  et 
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les  plus  multipliées    de    voir    cette  affection    sous 
les  formes  les  plus  variées ,  d'étudier  ses  connexions 
avec  diverses  autres  maladies ,  et  de  la  suivre  dans 
ses  difTe'reus  degrés  et  ses  dégénérations.  J'avois  éga- 
lement mis  à  profit  les  vues  qui  m'avoieut  été  sug- 
géi"ées  par  un  auteur  anglais  (  Bell  ,  on  the  ulcers) 
qui  cousidère  les  dartres  sous  les  rapports  qu'elles 
peuvent  olFrir  à   litre    de   maladie    externe.    Mais 
?il  importe  maintenant  d'ajouter  le  résultat  des  re- 
l  dierches  postérieures  faites  avec  lui  grand  soin  par 
tiM-  Aliberl  à  l'hùpital  Saiut-Louis. 

48.  "  Les  dartres  ,  dit  cet  auteur  ,  produisent 
[  aujourd'hui  des  symptômes  et  des  phénomènes  si 
'  xariés  ,  qu'on  les  distingue   aisément  les  unes  des 
tsutres ,  et  qu'elles  réclament  nécessairement  une  mé- 
R,^ode  de  classidcatiou  ;  car  si ,  dans  quelques  circnn- 
?  stances,  elles  se  montrent  à  peine  sur  le  système 
demioïde  ,    dans   d'autres    cas  elles    le   recouvrent 
d'écaillés  dures,  de  croiites  épaisses,  de  pustules 
tuberculeuses  ,  de   phlyctènes   horribles ,    d'ulcères 
sordides ,  de  gerçures  énormes ,  etc.    Ou  en  voit 
qui    versent ,  sur   des  organes  voisins  ,  une   sam6 
ichoreuse  et  fétide ,  qui   établissent  dans  le  tissu 
muqueux  des  sécrétions  vicieuses,  des  végétations 
meurtrières;  qui  creusent,  rongent  et  consument 
les  légumens,  comme  ces  insectes  avides  qui  dé- 
vorent l'écorce  des  arbres. 

149-  >'  C'est  surtout  au  milieu  de  cette  réunion 
immense  de  malades  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  qu'on 
apprend  à  saisir  les  caractères  communs  qui  lient 
entre  elles  les  ditlereiites  espèces  de  dartres.  Ces 
exanthèmes  sont  eu  général  formés  par  des  bou- 
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tons  pustuleux  ou  vësiculeux ,  eavitomiés  d'une 
aréole  rouge ,  réunis  en  cory  mbe  ou  par  groupes  y 
qui  enflamment  la  peau,  et  provoquent  un  senti* 
ment  de  prurit^  de  tension  ou  d'ustioii.  Bientôt 
ces  boutons  se  rompent  naturellement  ou  artifi^ 
ciellement ,  et  laissent  échapper  une  matière  icho- 
reuse  ou  purulente ,  laquelle  se  convertit  en  écailles 
ou  en  croûtes.  Souvent  ce  sont  des  cicatrices  indélé- 
biles qui  succèdent  à  l'altération  profonde  du  tissu 
dermoide  :  enfin ,  la  peau  est  âpre  j  et  préseole 
presque  toujours  une  certaine  tuméfaction  au  tou- 
cher. Les  dartres  ne  sont  point  y  du  reste ,  accom- 
pagnées de  fièvre  comme  les  autres  exanthèmes  dé- 
purateurs  ;  et  dans  les  parties  voisines  de  leur  érup- 
tion y  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle. 

i5o.  »  Beaucoup  de  personnes  regardent  les  dartres 
comme  des  affections  légères  et  de  peu  d'importance  : 
elles  vont  même  jusqu'à  dire  que  y  dans  tous  lès  cas, 
il  faut  redouter  de  les  guérir  y  parce  que  leur  déve- 
loppement est  salutaire  à  l'économie  animale.  Mais 
ne  voit-on  pas  des  individus  qui  en  sont  atteints  lan- 
guir et  tomber  dans  le  marasme  ?  Ne  voit-on  pas  les 
.fonctions  du  corps  se  pervertir  successivement ,  et 
préparer  de  loin  la  ruine  entière  des  forces  vitales  ? 
Parmi  les  suites  funestes  de  ces  alTections  y  la  plus  à 
craindre  est  y  sans  contredit  y  Tinfiltration  universelle 
du  tissu  cellulaire.  M.  Alibert  a  observé  certains 
.sujets  qui  y  à  une  époque  avancée  de  Tinfection 
dartreuse  y  étoient  pris  d'une  toux  importune  y  qui 
expectoroient  un  mucus  épais  et  fétide  ,  qui  étoient 
tourmentés  par  un  sentiment  de  suffocation^  etc- 
Souvent  ^  daQS  ces  tristes  conjonctures  y  les  malades 
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Se  felicilerit  de  ce  que  leur  epidcrme  s'exfoiîe  en  pe- 
tites lames;  mais  ce  dépouillemeiil  continuel  n'iii- 
ldïc[iie  alors  autre  chose  qu'une  altération  profonde  et 
i'adicaJe  du  système  dermoïde  ,  et  la  conversion  to- 
tale des  hnmenrs  en  virus  herpétique. 

5i.  1)  M.  Alihert  a  d'abord  suivi  et  étudié  les 
Bartres  dans  les  différens  sièges  qu'elles  occupent.  I_^ 
■peau  a  des  emplois  si  variés,  que  les  maladies  dont 
:^e  est  atteinte  changent  continuellement  d'inlensîté 
l^mesureqiielle  change  déstructure  et  d'usage.  C'est 
"Sinsi  que  la  dartre  squameuse  est  d'un  caractère 
filus  pernicieux:  et  plus  opiniâtre  lorsqu'elle  attaque 
î^intérieur  des  oreilles  où  se  sécrète  le  cérumen  ,  les 
iwrds  des  léfri'es  fréqnemraent  arrosés  par  la  salive 
OU  irrités  parle  contact  des  alîmens,  les  fosses  na- 
tales habiluellcment  remplies  par  le  mucus  qui  leur 
4B6t  propre  j  les  paupières  haignées  de  l'humeur  que 
filtre  la  glande  lacrymale,  etc. 

i52.  »  M.  Alibert  rappelle  un  fait  que  les  médecins 
modernes  paroissent  avoir  perdu  de  vue;  c'est  que  les 
dartres  se  propagent  souvent  du  système  dermo'de 
jusque  sur  le  système  muqueux  :  alors  il  s'établit,  sur 
les  membranes  de  ce  dernier  système ,  des  dou- 
'■ieurs  vives  qu'on  rapporte  sans  fondement  à  uno 
irritation  nerveuse,  lorsqu'elles  ne  sont  que  le  ré- 
sultat de  la  présence  dn  vinis  herpétique.  Ces  érup- 
tions funestes  rampent  queKjuefois  sur  les  mem- 
branes qui  tapissent  l'intérieur  des  fosses  nasales ,  de 
la  bouche ,  du  larynx.  On  a  vu  le  vice  dartreux  dé- 
truire la  facidté  de  l'odorat.  On  le  voit  journelle- 
ment se  jeter  sur  les  yeux  et  altérer  diversement  ces 
organes,  suivre  le  trajet  du  conduit  auditif  et  pro- 


DARTRES.  i^j 

duire  la  surdité.  Il  est  peu  d'orgaaes  sur  lesquels  il  se 
porte  avec  plus  de  facilité  que  sur  la  matrice.  La  vessie 
en  est  fréquenuneat  infectée^  et  cette  observation 
remonte  jusqu'au  temps  cTHippocrate.  Souvent  les 
dartres  se  compliquentavec  l'engorgement  des  glan- 
des, soità  la  région  cervicale^soit  aux  aisselles,  soit  aux 
aines  y  etc.  Enfin  y  M.  Alibert  a  observé  les  eflets  du 
vice  dartreux  lorsqu'il  se  porte  sur  le  cerveau ,  sur  le 
foie  y  ou  sur  d'autres  viscères  non  moins  impor- 
tans. 

i55.  n  La  peau ,  comme  les  physiologistes  le  dé- 
montrent y  est  l'émoncloire  des  excrémeas  les  plus  vo- 
latils du  corps  vivant  y  et  des  résidus  les  plus  simples 
de  sa  nutrition.  Il  faDoit  apprécier  quel  étoit  l'état 
des  fonctions  de  cette  enveloppe  pendant  Texistence 
des  dartres  :  c'est  ainsi  que  M.  Alibert  a  constaté  que 
sft  pix)prictés  exhalantes  sont  presque  nulles  dans 
certaines  circonstances.  Il  a  vu  des  malades  dont  la 
transpiration  aitanée  étoit  y  pour  ainsi  dire  y  inter- 
rompue y  et  remplacée  par  mie  exhalation  pulmo- 
naire beaucoup  plus  abondante  que  de  coutume. 
La  matière  de  cette  exhalation  sortoit  quelquefois  en 
€]uantité  si  considérable^  qu'après  s'être  transformée 
en  vapeur^  elle  se  condensoit  par  la  fraîcheur  de 
l'air  y  et  retomboit*  en  rosée  sur  les  draps  ou  cou- 
vertures des  lits  qu'elle  mouilloit  et  îmbiboit  dans  une 
grande  étendue  :  cette  vapeur  étoit  d'autant  jdus 
considérable  y  que  Fatmosphère  étoit  plus  refroidie , 
et  que  les  malades  étoient  restés  plus  long-temps^  la 
veille  y  plongés  dans  le  bain. 

i54«  »  Chaque  affectioa  herpétique  provoque  son 
mode  pàrticifiier  dé  doofeur  oà  de  prurit  sur  le  systèi]^ 
II.  \a 
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■ide.  Tantôt  la  sensation  est  presque  nulle ,  ou 
<as  plus  vive  que  celle  que  causeroit  la  simple 
itioa  d'une  mouche  à  !a  surface  de  la  peau; 
,  suivant  le  langage  figure' des  médecins  arabes, 
ensalion  est  aussi  incommode  que  les  morsures 
ailées  d'une  grande  quantité  de  fomiuis.  Qnel- 
i  c'est  une  démangeaison  violente  et  conli- 
qui  fait  que  le  malade  trouve  un  plaisir  indi- 
se gratter  et  à  se  déchirer  l'épiderme  ;  tpiel- 
î  c'est  un  sentiment  de  tension  insupportable; 
l'autrcs  cas   enfin  ce   sont   des  clancemens , 
;  si  le  derme  étoit  traverse  par  mie  multitude 
Iles  ou  de  dards.  D'autres  fois  les  malades  se 
;  en  contact  avec  des  tisons  brùlans ,  etc. 
u  SI  l'on  remonte  à  la  source  primitive  de  celte 
m,  l'on  voit  d'abord  que  le  virus  herpétiqiie 
as  aussi  transmissiblc  par  la  voie  de  la  con|^~ 
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et  diiiHQuer  eiisuite  successivement  par  Tefiet  de^ 
procèdes  qu'il  employoit.  Une  observation  non  moins 
importaiite  ^  c^est  qu'il  faut  combattre  cette  affection 
long-temps  même  après  qu'elle  a  disparu^ 

1 57.'  »  Il  faut  surtout  soigneusement  distinguer  ies 
dartres  d'une  foule  d'autres  éruptions  qui  ne  sont  que 
l'indice,  ou  le  symptôme  de  plusieurs  autres  mala-^ 
dies  y  telles  que  les  exanthèmes  scrophuleux  y  scor- 
butiques^ etc.  n  les  faut  bien  distinguer  aussi  des 
signes  extérieurs  de  la  sypliilis.  Toutes  ces  afiiections^ 
liées  avec  les  dartres  par  plusieurs  traits  de  ressem- 
blance, par  les  écailles,  les  croûtes  et  les  ulcérations 
qu  eDes  développent ,  ont  néanmoins  des  caractère^ 
propres  qui  seront  exposés  dans  la  suite. 

• 

§  II.  bescription  générale  des  Dartres. 

i58.  »  Les  pathologistes  indiquent  ordinairemehtj- 
sous  le  nom  général  de  dartres ^  des  phlegmasies  cuta-< 
nées  qui  affectent  le  plus  souvent  une  marche  chrcH 
nique ,  et  qui  présentent  une  multitude  de  formes 
diverses.  Lorsqu'elles  commencent  à  se  manifester^ 
on  aperçoit  sûr  la  peau  un  assemblage  de  petits  bou- 
tons rouges,  àbondans,  épars  ou  réunis,  dont  l'ap- 
parition est  ànnôQjCée  par  un  sentiment  de  tension 
très-incommode  y  pu  d'un  prurit  plus  on  moins  viiQH 

lent. 

1 59.  »  Bientôt  ces  boutons ,  d'où  suinte  une  hu- 
meur ichoreuse  ,  se  convertissent  en  légères  écailles 
farineuses,  ou  eh  larges  exfoliations  épidermoïqués.- 
Quelquefois  ce  sont  des  croûtes  épaisses  qui  couvreq^ 
le  siège  du  mal  :  quelquefois  aussi  la  matièl^  de  lli 
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latîon  corrode  les  tégumeiis.  Dans  certains  cas, 

1  des  pustules  cjui  s'élèvent  et  se  maintiennent 

jie  forme  primitive ,  jusqu'à  leur  entière  dcs- 

Iri  ;  dans  d'autres  cas ,  ce  sont  des  plilyctèncs 

■nies  remplies  d'un  fluide  séreux  et  transpa- 

Inii  naissent  et  s'e'teignent  avec  la  rapidité  de 

:.  Enfin  il  est  de  ces  affections  dans  lesquelles 

ugit ,  se  tuméfie  et  simule  tous  les  phéno- 

pc  l'érythènie,  etc. 

>j  La  fièvre  accompagne  rarement  ces  exan- 

,  à  moins  qu'une  irritation  extraordinaire 

■enne  dans  le  système  demioïde  ;  c'est  ce  qui 

I  leurs  périodes  s'écoulent  avec  tant  de  lenteur  : 

Uafféclus  diutuniits  est ,    et  longo  tem,por& 

|tî,  dit  Hafenreffer.  La  fièvre  survient  sou- 

t  dernières  espèces  de  dartres  que 

a  décrites  ;  mais  elle  n'a  pas  constamment 
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163.  »  Par  une  suite  nécessaire  da  leur  caractère 
mobile  etfugace^les  dartres  peuv^tdisparoltre  spon- 
lanëmeut  ^  pour  se  remontrer  ensuite  sur  quelquç 
autre  partie  :  les  furfîirace^  pré^ieatent  surtout,  ce 
phénomène  d'inconstance  et  d^  variabilité.  Quoique 
la  dartre  rongeante  ait  en  général  plus  de  fixité  que 
les  autres  espèces^  on  la  voit  néfumioiqs^  dans  quel- 
ques circonstances ,  parcourir  «p  rampant  la  peau  dç 
la  face^  du  cou^  etc. 

164*  »  Souvent  les  ravages  des  dartres  sont  si  éteur 
dus  y  que  toute  la  peau  se  tirpuve  infectée  :  quelquefois 
même  eDes  font  tomber  les  cheveux  ou  en  altèrent 
la  couleur.  Croira^^t-on  que  les  dartres  se  propagent^ 
dans  certains  cas  >  jusque  sous  les  ongles  ^  et  en  pro-* 
voqueat  la  chute  ?  Dans  cet  envahissement  uwvers^ 
des  U^gumiens^  le  derme  contracte  un  endurciçsçy- 
ment  qui  provient  de  la  perte  totale  des  forces  vitales; 
dans  d'autres  circonstances  >  la  peai;  devient  d'un^ 
ténuité  extraiprdinaire ,  se  re^rrç  y  et  simule ,  k  s'y 
méprendre  y  les  ravages  de  la  brûlure.  La  fonction  des 
exhalans  est  bieutôt  interrompue ,  et  cet  état  a  nécea^ 
sairement  les  suites  les  plus  funestes. 

i65.  A)  Nqiis  avons  déjà  dit  que  les  daitres  sont 
formées  par  un  a^ssenablage  de  petits  boutons  prurigi-* 
neux  y  d'où  s'échappe  une  humeur  ichoreuse  ou  pu- 
rulente. Cette  hume^r  est  quelquefois  si  abondante , 
que  tous  les  linges  dont  les  mdadçs  sont  recouverte 
en  sont  totalement  imbibés ^  et  que  tout  le  corps  est, 
pour  ainsi  dire^  dans  une  suppuration  universelle.. 
Cette  suppuration  est  d'une  odeqr  fétide  et  nauséa^ 
bonde ,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  çeUe  du  bois 
pourri  et  vermoulu.  Touslesobservateursjaveatconu 
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bien  il  importe  de  ne  point  tarir  trop  vite  la  source 
de  ce  suintement  que  la  nature  établit  dans  un  but 
manifestement  salutaire. 

j66.  »  Les  éruptions  riartreuses  excitent  sur  la 
peau  des  démanficaisons  trcs-variées ,  selon  l'intensité 
de  leurs  eflets,  les  e'poqucs  el  les  pro^r^s  de  leur  ac- 
croissement. Ces  démangeaisons  sont  très-modérées 
ou  très-violentes,  selon  le  siège  de  l'affection  j  et  selon 
que  les  nerfs  sont  distribués  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  la  partie  qui  en  est  affectée.  C'est  ainsi 
que ,  dans  les  dartres  furfuracées,  le  prurit  est  pres- 
que nul ,  parce  que  les  papiUes  de  la  peau  y  sont 
très-peu  intéressées  ;  il  est  plus  vif  dans  la  dartre 
squameuse  et  la  pustuleuse,  parce  que  la  peau  s'y 
trouve  atteinte  de  plusieurs  points  particuliers  d'in- 
flammation ,  et  parce  que  les  tégumens  sont  arrosés 
d'une  matière  ichoreuse  et  acrimonieuse.  Il  est  plus 
obtus  dans  la  dartre  rongeante ,  parce  que  le  siège 
de  la  maladie  est  plus  profondément  situé,  etc. 
Le  prurit  vient  comme  par  accès  dans  certaines  sai- 
sons ou  dans  certains  momens  de  la  journée.  Quel- 
quefois il  n'y  a  qu'imc  seule  partie  du  corps  qui  soit 
en  souffrance  ;  mais  quelquefois  aussi  tout  le  système 
dcrmoide  est  en  proie  à  des  cuissons  dévorantes. 
Quelques  malades  ont  k  sensation  d'iui  brasier  qui 
les  consume  ;  d'autres  éprouvent  des  élancemens 
semblables  à  ceux  que  prodiiiroient  des  aiguilles  en- 
foncées dans  les  chairs  ;  plusieurs  se  croient  tour- 
mentés par  des  insectes,  etc.  Tandis  que  la  surface 
des  tégumens  est  ainsi  en  proie  à  d'affreuses  dou- 
leurs ,  le  calme  règne  dans  les  fonctions  intérieures , 
qui  s'eiécuteu^  avec  une  régularité  extrême  :  ai^cune 
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excrétion  n'est  troublée ,  hormis  celle  de  l'exhalation. 
Les  dartreux  ont  un  appétit  quelquefois  insatiable  ^ 
un  violent  penchant  pour  les  plaisirs  de  Vénus  ^  etc. 

167.  }}  Dans  toutes  les  espèces  de  dartres  ^l^inflam- 
ination  de  la  peau  mérite  une  attention  particulière. 
Dans  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  maladie ,  il  y  a  une 
exaltation  morbifique  des  propriétés  vitales^  et  tofis 
les  symptômes  d'une  phlegmasie  plus  opiniâtre  et 
plus  lente  que  dans  les  maladies  aiguës.  La  peau  est 
d'un  rouge  foncé  et  permanent  dans  la  plupart  des 
espèces  ;  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  dartres 
a)wes ,  comme  pour  les  distinguer  de  quelques  autres 
affections  herpétiques  dans  lesquelles  la  peau  n'offre 
point  cette  intensité  de  couleur  :  cette  rougeur  s'ob-* 
serve  principalement  dans  les  dartres  squameuses. 

168.  »  A  mesure  que  le  vice  herpétique  fait  des 
progrès ,  il  survient  une  maigreur  très-marquée  ;  le 
foie  et  la  rate  se  tuméfient  i  et  lorsqu'on  touche  le 
ventre ,  les  malades  se  plaignent  d'une  vive  douleur. 
Chez  certains  individus,  les  extrémités  inférieures 
s'enflent,  tandis  que  chez  d'autres  elles  sont  extraor- 
dinairement  émaciées.  Quelques-uns  sont  fatigués 
par  une  toux  opiniâtre ,  à  la  suite  de  laquelle  l'on 
voit  le  plus  ordinairement  survenir  une  légère  ex- 
pectoration de  matière  muqueuse;  d'autres  éprouvant 
une  telle  anxiété  dans  la  poitrine^  qu'ils  redoutent  la 
suffocation  :  toute  leur  peau  se  change  en  matière 
farineuse ,  et  bientôt  ils  sont  en  proie  à  une  véritable 
consomption. 

169.  »  Insensiblementlesdartresarriventà  leur  troi- 
sième période  ;  les  viscères  du  bas-ventre  contractent 
des  obstructions  inguérissables.  Il  peut  <^elquefois 
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survenir  une  iufiltralïon  générale ,  dont  les  eflets  sont 
coiisUinimeiit  funestes.  U  n'y  a  alors  dans  l'écononHC 
animale  aucun  viscère,  aucune  glande,  qui  ne  par- 
ticipe à  l'infection.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on 
rencontre  souveut ,  dans  la  cavité  abdominale  ,  des 
indurations  qui  ont  une  consistance  presque  stéato- 
niatcuse. 

170.  »  II  est  assez  ordinaire  de  voir  disparoître  tous 
les  caractères  extérieurs  de  l'affection  lierpetique,  sans 
que  cette  affection  diminue  d'intensité  et  d'énergie. 
Il  arrive  même ,  dans  ces  sortes  de  cas ,  des  altéra- 
tions particulières  du  système  nerveux  ,  principale- 
ment lorsque  les  dartres  ont  été  répercutées  par  une 
médication  imprudente.  M.  Alibert  a  vu  trois  indi- 
vidus devenus  maniaques  à  la  suite  de  ces  éruptions 
trop  proniptemcnt  supprimées,  et  chez  qui  l'irri- 
tation darlreusc  paroissoit  s'être  entièrement  con- 
cenli-ée  sur  le  cerveau. 

lyi.  >)  C'est  parlicidièrement  chez  les  sujets  d'un 
âge  avancé  que  les  dartres  éclatent  avec  une  violence 
extrême.  En  effet,  l'exhalation  est  presque  anéantie 
chez  les  vieillards  :  les  vaisseaux  n'ont  ni  la  même 
flexibilité ,  ni  la  même  vigueur  que  dans  la  jeunesse. 
Il  est  d'aiUeurs  des  individus  chez  lesquels  domiac 
cfSeiititfllement  la  diatlièse  darlreuse,  et  dont  toutes 
ï.s  humeurs  sont,  pour  ainsi  dire ,  imprégnées  de  ce 
funeste  virus.  Ces  desquamations  furfuracées  sont 
aloi's  une  excrétion  nécessaire  ;  on  les  regarde  sou- 
vent comme  un  moyen  de  dépuration  employé  par  la 
nature  ;  mais  une  déperdition  si  abondante  fiuit  par 
épuiser  les  forces  du  malade  et  détenniner  la  mort. 

173.  n  Lacomplicatiou  des  dai-tres  offre  UD  champ 
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vaste  au  médecia  observateur  ;  mais  aussi  quelle  pa- 
tience ne  faut-il  pas  pour  étudier  séparément  chacun 
des  symptômes  ^  et  analyser  ceux  qui  sont  propres  à 
la  maladie  simple  ou  à  celles  qui  la  compliquent  !  La 
maladie  vénérienne  est  une  de  celles  qui  coexistent 
le  plus  souvent  avec  les  affections  heipétiques  ;  elle 
communique  à  celles-ci  des  caractères  particuliers , 
et  quelquefois  difficiles  à  démêler.  Les  dartres  s'al- 
lient trè$-$Oi^vent  aussi  à  la  diathèse  scrophuleuse. 
Pan$  ce  dernier  cas  ^  elles  forment  des  zox^es  relevées 
dans  leurs  bords  par  des  végétation^  charnues  y  et 
qui  se  recouvrent  d'une  croûte  verdatre.  Elles  occu- 
pent le  plus  souvent  le  visage  ;  mais  on  en  trouve 
quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corps.  Ce  sont 
presque  toujours  des  dartres  rongeantes  ;  la  peau  est 
enflammée  et  d'un  rouge  amaranthe.  Cette  compli- 
cation des  vices  scrophuleux  et  herpétique  résiste 
presque  toujours  aux  moyens  curatifs. 

173.  »  Les  dartres  peuvent  s'unir  au  scorbut  ;  et 
cette  complication  est  la  plus  ordinaire  chez  les  indi- 
vidus indigens  qui  y  sont  prédisposés  par  la  mauvaise 
nourriture  et  l'habitation  de  lieux  humides  et  mal- 
sains. La  dartre  pustuleuse  couperose  est  presque 
toujours  comphquée  du  gonflement  des  gencives. 
Les  dartres  compliquées  de  la  présence  du  scorbut  se 
manifestent  aux  extrémités  inférieures ,  rarement 
dans  d'autres  parties  du  corps  ;  la  peau  est  d'un 
rouge  foncé  ^  et  semée  de  teintes  bleuâtres  ;  les 
écailles  sont  fines ,  luisantes  et  conune  vernissées  ;  il 
^j  forme  des  croûtes  qui  sont  tuberculeuses  ^  d'une 
couleur  noirâtre  ou  cendrée^  et  restent  long-temps 
adhérentes  à  la  surface  du  derme.  • 
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.   »  lodepencianinieQt  de  toutes  ces  complica- 
d" autres  circonstances  peuvent  iufluer  singu- 
lent  sur  la  nature  des  dartres  :  telles  sont  des 
îslaborieuses,  une  lactation  brusquement  inter- 
le  ,  etc.  Parmi  les  dartres  communément  ap- 
laiteuses  ,  il  en  est  d'un  très-mauvais  caractère 
rvicnnent  quc:l(juefois  après  la  suppression  des 
s,  Les  femmes  qui  en  sont  aiTectées  ressentent 
juleurs  poifrnantes  dans  l'intérieur  de  la  tête, 
nlemeiis  d'oreilles  insupportables.   Ces  dou- 
qui  se   calment  par  intervalles,  augmentent 
isage  des  bains ,  et  deviennent  alors  beaucoup 
igues.  « 

"es  avoir  attentivernent  observé ,  sous  tous  teura 
s  difiérens ,  les  variétés  sans  nombre  que  pre'- 
it  les  affections  herpétiques,  M.  AJîbert  les  a 
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lies  individus  qui  ont  les  cheveux  blonds  ou  roux ,  la 
peau  blanche  et  sans  én^gie  ^  y  sont  les  plus  expo- 
eés* 

3®.  Dartre furfuracee  arrondie, /lerpe^yttij^r^^^ 
drcinnaiMéS.  —  Elle  forme  sur  la  peau  des  plaqués 
circulaires  ou  arrondies  ,  dont  les  bords  sont  plus 
rudes  et  plus  élevés  que  le  milieu  :  souvent  même , 
à  mesure  que  les  plaques  s'agrandissent  y  leur  centre 
devient  parfaitement  sain  et  reprend  sa  couleur  natu- 
relle. Elle  attaque  ordinairement  des  sujets  forts  et 
robustes  chez  lesquels  prédomine  le  tempérament  bi- 
lieux et  sanguin  :  elle  se  manifeste  de  préférence  aux 
bras  y  aux  jambes ,  particulièrement  au  voisinage  des 
articulations  du  coude  et  du  genou. 

»  £sp£CE  II «.  Dartre  squameuse,  herpès squcimor 
fus. 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  par  des  exfoliations  de  Fépiderme  en 
écailles  plus  larges  quedans  l'espèce  précédente.  Ces 
exfoliations  s'enlèvent  aisément  de  la  peau  ;  souvent 
jaème  elles  tombent  sponts^néinent  à  mesure  qu'elles 
se  dessèchent. 

Cette  espèce  présente  quatre  Variétés  : 
1  ^.  Dartre  squameuse  humide ,  herpès  scfuamosus 
madidans.  ^IaA  peau  exhale  presque  continuelle- 
ment une  humeur  icKoreuse  qui  ressemble  à  des 
gouttes  de  rosée,  et  qui  est  quelquefois  très-abon- 
dante. Cette  dartre  se  manifeste  le'  plus  communé- 
ment aux  oreilles,  au  ne2s ,  à' la  bouche  ,'aux  parties 
•génitales  :  souvent  çlle  occupe  tputie  système  der- 
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I.  Dartre  squameuse  orbiculaire ,  herpès  squamo- 

Wrbicuîaris.  —  Elle  est  le  plus  souvent  sèclie ,  et 

Bnte  quelquefois  l'aspect  de  plusieurs  cercles  con- 

■iques  ;  elle  forme  des  écailles  sèches  qui  tombent 

Irenouvellent  successivement  ;  elle  occupe  ordi- 

Iment  le  milieu  et  le  tissu  graisseux  des  joues; 

ESt  beaucoup  plus  vive  dans  certaines  constitu- 

I  atmosphériques  que  dans  d'autres. 

.  Darlre  squameuse  centrifuge,  herpès  squor- 

s  centnyiigus.  —  On  aperçoit  dans  le  creux  des 

I  mains  des  cercles  ou  points  orhiculaires  résul- 

[1  dessécliement  de  l'épiderme  qui  btaDcliit.  Ces 

,  plus  ou  moius  nombreux,  vont  en  s'agran- 

Itit  du  centre  à  la  circonférence  jusqu'à  ce  que  la 

j  se  trouve  totalement  dépouillée  :   alors  l'épi- 

lie  se  reproduit,  etraflectioii  darlreusc  disparoit 
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Taspect  du  miel  lorsqu'il  est  desséché,  ou  des  sucs 
gommeux  de  certains  arbres.  Sa  marche  a  quelque 
analogie  avec  celle  de  Fërysipèle.  Le  tissu  cellulaire 
est  un  peu  gonflé.  Elle  occupé  ordinairement  le  mi- 
lieu de  Tune  ou  des  deux  joues  y  rarement  d'autres 
parties  du  corps. 

3®.  Dartre  crustacée  stalactiforme ,  herpès  cruS" 
taceus  procumbens. — Elle  est  ainsi  appelée ,  parce 
que  la  croûte  qui  la  forme  pend  communément  à  la 
manière  des  stalactites  :  elle  attaque  toujours  les  ailes 
du  nez. 

5®.  Dartre  crustacéfe  tu  forme  dé  mousse ,  herpès 
crustaceus  musciformis.^^Ceiie  dartre, ainsi  appelée 
à  cause  de  sa  ressemblance  avec  les  mousses ,  est  for- 
mée de  croûtes  d'un  gris  verdàtre ,  et  entourée  d'une 
aréole  rouge  qui  enchâsse  pour  ainsi  dire  la  peau. 
Celle-ci  est  toujours  un  peu  tuméfiée  :  de  là  vient 
que  les  croûtes  s'enlèvent  très-difficilement.  M.  Alî- 
bert  a  observé  cette  dartre  sur  les  mains  ,  au-dessus 
du  genou,  sur  le  visage.  Le  bouton  large  qui  la  forme 
se  dépouille  quelquefois  de  sa  couche  croùteuse  : 
alors  on  voit  dessous  une  sorte  de  bourgeon  chaffiii , 
proéminent ,  couvert  de  petites  granulations  sur  les- 
\  quelles  se  concrète  la  matière  ichoreuse. 

n  EspÈcs  iv«.  Dartre  rongeante  >  hérpês  exedens. 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens,  par  des  boulonsf^ptetuleux  ou  ulcères 
rongèans  qtd  fournissent  un  pus  ichoreux  et  fétide. 
Ces  boutons  ou  ulcères  ne  se  bornent  point  à  la  peau; 
ils  attaquent  et  corrodent  les  muscles  etles  cartilages; 

s'étendent  mime  quelquefois  jus^'aux  os. 


^^■Cl^H 
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a  distingue  trois  Variétés  de  cette  Espèce  : 
.  Dartre  rongeante iiiiopathique,/ie^e5  exedens 
>aihicus.  — M.  Alibert  nomme  ainsi   celle  qui 
ieiit  sans  aucune  cause  apparente ,  et  quelquefois 
le  oliez  des  individus  qui  paraissent  très-sains. 
.   Dartre  rongeante  scrophuleuse ,  herpès  exe- 
scrophulosus. — Cette  dartre,  tiès-commune , 
sou  nom  à  la  dialhèse  scrophuleuse  concomi- 

.  Dartre  rongeante  vénérienne ,  lierpes  exedens 
diticus.  —  Elle  doit  son  nom  à  sa  complication 
une  affection  syphilitique. 

Espèce  v*.  Dartre  pustuleuse  ,  hei'pes  pustulo~ 

artre  qui  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  par- 
les tégumens,  par  des  pustules  plus  ou  moins  vo- 
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lement  et  avec  excès  des  liqueurs  spîritueuses  y  sont 
Irès-sujets. 

3^.  Dartre  pustuleuse  milialre  y  Tierpes  pustidosus 
miliaris.  —  Elle  est  formée  de  petits  graias  blan- 
châtres et  luisans  absolument  semblables  à  de$  grains 
de  millet.  Elle  attaque  souvent  le  front  des  jeunes 
filles  qui  approchent  de  la  puberté. 

4^-  Dartre  pustuleuse  disséminée  ^  herpès  pustur- 
losus  disseminatus. — Elle  est  composée  de  boulons 
rougeâtres  ^  dispersés  ça  et  là  sur  la  peau.  Ces  bou- 
tons^ plus  gros  que  ceux  des  variétés  précédentes^ 
sont  très-opiniâtres  ;  et  lorsqu'ils  viennent  à  s'éteîn>* 
dre  y  ils  laissent  des  taches  d'im  rouge  sale  :  ils  se  ma- 
nifestent ordinairement  sur  la  poitrine  ^  derrière  les 
épaules ,  quelquefois  sur  le  visage. 

»  Espèce  vi«.  DaLVtre'phlycténoide ,  herpès  pkljc^ 
ienoides. 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  partiel 
des  tégumens^  par  des  phlyctènes  de  forme  et  de 
grandeur  variées.  Ces  phlyctènes ,  produites  par  le 
soulèvement  de  Fépiderme  et  remplies  d'une  sérosité 
ichoreuse ,  laissent  après  leur  dessiccation  des  écailles 
rougeâtres  analogues  à  celles  qui  suivent  la  termi-' 
naison  de  l'érysîpèle. 

On  observe  deux  Variétés  de  cette  Espèce  : 
I  o.  Dartre  phlycténoïde  confluente^  herpès  phfyo^ 
ienoides  confluens.  —  Les  vésicules  sont  répandues 
en  si  grand  nombre  sur  toute  la  surface  du  corps  y 
qu'elles  se  touchent  et  se  confondent  :  Ton  observe 
néanmoins  entre  elles  des  échancrures.  M.  Alibert 
a  vu  deux  cas  de  ce  genre  dont  l'issue  a  été  funeste. 
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L'autopslc  cadaveriijue  démontra  que  de  semblalïles 
phlyclènes  setoierit  fomiées  dans  l'intérieur  de  la 

L  l>ouche,  de  l'estomac  et  du  conduit  intestinal.  » 

2'.  Dartre  piil} cténoïde  en  zone,  herpès  phljclc- 
fioides  zonipformis.  —  M.  Aliberl  admet ,  comme 
deuxième  Variété  de  la  dartre  phlycténoïde  ,  une 
ëruptiou  cutanée  que  certains  auteurs  ont  miseaurang; 
des  érysîpèles  sous  le  nom  de  zotm,  de  zosler,  de  cein- 
ture de  feu,  etc. ,  et  que  d'autres  croient  devoir  clas- 
ser avec  plus  de  fondement  au  rang  des  dartres.  Cette 

i  .difiërence  d'opinions  intéresse  peu  les  progrès  de  la 

[  science,  puisqu'on  peut  également  se  diriger  iiidis- 
tinclcmeiit ,  d'après  un  certain  nonihre  d'alTiuites , 
J.dans  la  classification  des  maladies,  et  que  certaines 
d'entre  elles  peuvent  se  trouver  intermédiaires  entre 
d'autres  qui  appartiennent  à  divers  genres.  L'énip- 
tîon  appelée  zona  est  fréquente  parmi  les  femmes 
âgées  de  Ihospice  de  la  Salpctrière ,  et  j'avoue  quelle 
se  présente,  en  général,  sous  des  formes  qui  parois- 
scnt  plutôt  se  rapporter  aux  érjsipèles.  Ses  préludes 
sont  :  certains  symptômes  fébriles ,  des  anxiétés ,  l'in- 
Eoumie,  du  dégoût,  etc. ,  ce  qui  dure  souvent  plu- 
sieurs jours  avant  réruptioti.  Le  malade  éprouve  une 
cbaleur  acre  et  brûlante ,  avec  un  sentiment  de  prurit 
dans  la  partie  ou  doit  se  former  l' éruption.  C'est  ordi- 
nairement sur  un  des  côtés  de  la  poitnrle  ou  de  l'alj- 
domcn  qu'il  se  manifeste  des  vésicules  blanches,  sé- 

.  reuscs,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet^  qui  se 
réunissent  par  plaques  en  forme  de  demi-ceinture  de 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  :  alors  les  cuissons 
de\'iennent  insupportables,  surtout  la  nuit;  la  rou- 
geur de  la  peau  augmente  et  prend  une  teiute  d'éry- 
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Ikpèle  ;  les  petites  vësicales  s'ouvrent  ^  et  il  s'établit 
une  exudation  séreuse  purifiorme.  Qudqptte  temps 
après  y  les  petites  pustules  bhoofaisseut^  se  sèchent^ 
deviennent  des  escarres  sèches  ;  la  coideur  de  la  peaa 
est  moins  rouge  y  les  douleurs  Vapaisent  et  l'^idenne 
se  régénère.  La  durée  de  cette  maladie^  dans-son^lat 
mga  y  est  ordinairement  de  vingtxrinq  à  trente  jours  ^ 
€i  en  y  comprenant  son  dédfin^  elle  peut  durer  un 
xioiset  demi  ou  deux  mois.  J'ai  décrit  précédemment 
cette  affection  (page  go  de  ce  volume)  y  ^  je  ne  rap« 
pelle  ici  ses  caractères  que  poiu*  faire  sentir  combien 
cDe  diffère  des  dartres.  Les  exemples  paiticuMere 
i|u'en  rapporte  M.  Alibert  ne  seroîent-ils  point  une 
sorte  de  complication  d'un  pareil  éiysipèle  avec  une 
disposition  dartreuse  ? 

((  Espèce  vii^.  Dartre  érythémoïde,  herpès  erj^ 
ihemoïdes. 

lyS.  Dartre^manifestant  sur  nne.  eu  plusieurs  par* 
ûes  des  tégumens  par  des  élevuoes  rouges  «t  enllam-« 
mées,  produites  par  le  gonflement  du  tissu  cutané*. 
F.Ues  se  terminent  à.la  longue  par  de  Itères  exftiii^ 
iionsde  F  épiderme,  analogues  àcelles  ded'^rythèmei 

M.  Alibert  n'a  point  établi  de  Vanétxss  He  oeltë 
Espèce.  Il  en  propose  une  sous  le  mobi  *de  Ikenpes 
erjtheinoides  urticatus ,  parce  que,  dit-il,  les  éle- 
vures  rougeàtres  et  comme  bnllées  ressemblent  aux 
vésicules  plates  que  fait  naître  sur  la  peau  la  per- 
cussion avec  des  orties  :  elles  •eiEcitent  4lne  déman- 
geaison bridante.  Les  causes^joi  la  produisit  sont ^la 
chaleur  de  l'atmosphère,  des  aKmens  salés  ou  dei 
liqueurs  alcoolisées^  et  en  géilërri  tout  jtyitànt  ijueU 
II.  II 


I 
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concpie.  Les  elevures  ou  saillies  cutanées  paroisscnt 
brusquement  et  cessent  de  mêine,  sans  exudation 
ui  desquamation  ;  mais  elles  ne  s'évanouissent  sur 
ujie  partie  du  corps  que  pour  se  porter  sur  une  autre, 
et  la  durée  de  cet  exanthème  se  trouve  ainsi  plus  ou 
moins  prolongée. 

Quoique  les  dartres  puissent  naître  indistincte- 
ment sur  toutes  les  parties  de  nos  te'gumens ,  chaque 
Espèce  pai-oit  néanmoins  occuper  un  siège  d'élection 
aussitôt  qu'elle  se  développe.  La  dartre  furfaracée 
attaque  de  préférence  le  voisinage  des  articulations, 
la  face  externe  des  bras  et  des  cuisses  ,  enfin  les 
endroits  contigus  aux  grandes  aponévroses.  La  dartre 
squameuse  s'établit ,  au  contraire ,  sur  la  face  interne 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures,  dans  le 
pli  des  coudes  et  des  genoux ,  dans  les  oreilles ,  auprès 
du  vagin  ;  en  un  mot ,  sur  les  parties  près  desquelles 
il  s'opère  natui'ellement  quelque  suintement  ou  quel- 
que sécrétion.  On  trouve  communément  la  darti-e 
crustacée  sur  le  tissu  graisseux  des  joues  ;  la  ron- 
geante dévore  les  lèvres ,  les  ailes  et  la  cloison  moyenne 
du  nez  ;  la  pustuleuse  attaque  ordinairement  le  men- 
ton,, le  front,  le  derrière  des  épaules;  enfin, l'éry- 
thémoïde  attaque  le  dos  des  mains ,  le  visage  ,  la  ré- 
gion steroale ,  etc. 

§  lU.  Traitement  des  Dartres. 

176.  Galîea  est  celui  des  Anciens  qui  s'est  le  plus 
étendu  sur  le  traitement  des  dartres  ;  il  parle  d'un  to- 
pique compliqué  où  entrent  divei-s  oxydes  dé  cuivre , 
les  cantharides, l'ellébore, etc..  Que n'a-t-on point  à 


craindre  d'un  renwdeaussi  actifs  surtout  si  on  n'a  point 
égard  au  caractère  particulier  de  la  dartre  !  Fièvre 
violente ,  avec  un  dâire  furieux^^  exdtee  par  fappli- 
cation  d'un  vésicatoire  au  visage  d'une  personne  défi- 
gurée par  une  dartre.  L'es  empinques  y  enhardis  par 
les  principes  des  Anciens  ^  ont  cherché  ^  par  des  causti- 
^es  y  à  détruire  le  siège  du  mal  y  en  prociu^nt  tme  sup- 
puration d'une  bonne  qualité  y  et  ensuite  la  cicatrice; 
Hiais  souvent  ils  ont  produit  les  maladies  internes  les 
plus  funestes.  ^  ^  ^  .  >  Que  de  degrés  intermédiaires 
depuis  la  plus  simple  dartre  jusqu'au  plus  haut  de-^ 
gré  des  lésions  internes  produit  par  le  vice  dartreux  I 
Quelle  circonspection  extrême  ne  faut-il  pas  avoir 
pour  ne  pas  promettre ,  dans  tous  les  cas ,  une  gué- 
rison  certaine  ! . . .  Quelquefois  les  dartres  sont  facÛes  à 
guérir  j  d'autres  fois  elles  sont  promptes  à  se  renou- 
veler, comme  si  l'intérieur  en  étoit  un  fonds  inépui- 
sable. Avec  quelle  attention  ne  faut-il  point  remonter 
aux  maladies  primitives  qui  les  font  naître  !  On  trouve 
des  remèdes  sans  nombro  contre  les  affections  her- 
pétiques, proposés  par  beaucoup  d'auteurs.  Quelques-* 
uus  d'entre  eux  ont  été  préconisés  avec  beaucoup  de 
raison ,  et  sont  enfin  tombés  dans  l'oubli. 

177.  Je  conviens  avec  M.  Alibert  «  qu'il  importe 
»  beaucoup  d'indiquer  rigoureusement  les  caractères 
»  spécifiques  des  dartres  ,  de  décrire  d'une  manière 
»  exacte  les  phénomènes  qui  les  constituent,  d'étu- 
»  dier  séparément  leurs  attributs ,  et  de  recourir  à  la 
»  méthode  analytique  pour  démêler  des  objets  aussi 
M  complexes.  »  Mais  ces  connoissances  peuvent-elles 
conduire  à  des  règles  positives  pour  leur  traitement  ? 
Est-il  possible  de  rammer  cçs  éruptions. cutanées 
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■.«ux  vrais  principes  qui  dingeiit  la  guérîsoii  des  autres 
inaladies  ?  Observe  t-on  cousUninierit  trois  temps 
dans  le  cours  des  dartres,  le  temps  delà  naissance, 
le  temps  de  leur  acci"oîssenienl  et  celui  de  leur  déclin  ? 
Des  opinions  semblables  sont  sans  doute  ingénieuses; 
mais  si  elles  sont  applicables  à  certains  cas ,  peuvent- 
elles  être  appuyées  sur  une  majorité  imposante  de 
faits  bien  constatés? 

178.  J'avoue  quej'élois  autrefois  dans  le  ravisse- 
ment d'une  si  brillante  perspective ,  que  Bordeu  avoit 
embellie  de  tous  les  cbarmes  de  son  imagination  en 
l'appliquant  au  traitement  des  maladies  chroniques  en 
jjénéral;  mais  une  foule  de  cas  où  j'ai  été  chargé, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  de  donner  mon  avis  sur  des 
alîections  dartrcuses,  lantiVt  comme alfectious  princi- 
pales, tanU'tt  comme  secondaires ,  mont  i-endu  bien 
plus  circonspect  dans  mes  promesses,  quoique  ton- 
joui's  disposé  à  rcconnoîlre  les  succès  qu'a  obtenus 
M-  Alibert.  Je  suis  persuadé  comme  lui  que  «  l'appa- 
u  rell  de  réaction  que  la  nature  déploie  dans  quel- 
»  ques  cas  de  dartres  est  propre  à  rétablir  les  (oiic- 
1)  lions  du  système  exhalant  ,  et  à  restituer  aux 
)i  vaisseaux  cutanés  le  degré  d'énergie  qui  leur  con- 
u  vieul,  el  qu'il  est  à  présumer  que  les  inouveiuens 
»  perturliateurs  de  la  lièvre  excitent  l'action  tonique 
ji  du  système  demioïdc,  et  changent  ainsi  le  type 
1)  habituel  de  l'afl'ecliou  herpétique.  Un  homme  de 
»  lettres,  ajoule-t-il ,  dont  la  vie  étoit  très-séden- 
II  taire,  étoit  couvert  d'éruptious  furfuracées  ;  des 
H  circonslaiices  extraordinaires  le  jetèrent  dans  la 
»  carrière  de  l'ambition,  et  changèrent  totalement 
»  son  régime  de  vîc  :  au  seia  des  agitations  extrêmes 


DARTRES.  l65 

»  OÙ  il  se  trouva  y  les  dartres  disparurent.  )>  On 
doit  mettre  au  nombre  des  cas  très-rares  les  deux 
exemples  suivans^  pris  de  Fourrage  du  même  auteur. 
Un  homme  éprouvoit  une  dartre  pustuleuse  men* 
iagre  (  het'pes  pustulosus  meniagra  ).  Il  essuja 
des  malheurs  de  commerce  qui  lui  firent  contracter 
àfis  dettes  y  et  entraînèrent  sa  réclusion.  Il  eut  la 
fièvre ,  le  dâire  ^  et  la  dartre  se  dissipa  ;  mais  il  en  (iit 
pris  de  nouveau  lorsque,  ses  afiaires  eurent  été 
arrangées.  Un  fait  bien  j^us  rare  encore  ^  est  c^i 
d'une  femme  qui  y  ayant  été  frappée  de  la  fondre  ^ 
fut  entièrement  guérie  d'une  dartre  squameuse  K* 
chénoïde  (  herpès  sqiuunosus  lickenoides)  dont  elle 
^loit  depuis  long-temps  attaquée. 

1 7g.  L'habitude  d'examiner  et  de  comparer  entré 
eux  les  divers  genres  de  dartres,  peut  faire  procéder 
avec  plus  ou  moins  de  sûreté  à  leur  distribution  mé^ 
thodique  ;  mais  je  suis  bien  peu  disposé  a  me  servir  du 
terme  de  ceriiiudk,  relativement  à  leur  traitement  y 
dans  le  plus  grand  nomlH'e  de  cas;  et  n'est-ce  pai 
beaucoup  encore  que,  de  lui  substituer  le  terme  dé 
probabilité'^  en  considérant  combien  il  peut  j  avoîf 
de  différences  dans  le  même  genre ,  suivant  les  cli-^ 
mats  y  les  saisons  y  la  constitution  individuelle  y  la 
manière  de  vivre,  et  plusieurs  autres  circditstaiiees 
accessoires?  Les  obstacles  à  vaincre  dans  leur  traite- 
ment opposent  d  autant  plus  de  résistance ,  que  lei 
dartres  occupent  un  plus  grand  espace  sur  les  tégu-^ 
mens ,  qu'elles  sont  plus  anciennes ,  et  devenues  pouf 
ainsi  dire  habituelles ,  ou  bien  qu'elles  sont  compli- 
quées avec  le  scorbut ,  les  écrouelles ,  la  syphilis» 
Husieurs  faits  isolés  ou  rapprochés  semblent  indiquer 
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rcfficacite  de  la  douce-amère  (solarium  diilcaniara') ^ 
de  la  scabieuse  (  scabiosa  arvensis  ) ,  de  la  bardaue 
(arctiiim  lappa)  ,  delà  patience  (rumex pathntia) y 
de  la  fumeterre  (fumaria  qfficinalis),  du  trèfle  d'eau 
Çirijbliumjiùrinum),  etc.  Maïs  il  faut  aussi  avouer 
avec  candeur  que  les  heureux  effets  qu'on  vient 
à  obtenir,  dans  bien  des  cas,  sont  le  produit  de  l'u- 
sage des  baius,  de  l'action  de  certains  lopitjues,  de 
la  marche  oalmelle  de  la  maladie  ou  de  toute  autre 
cause  qui  a  concouru  avec  l'usage  de  ces  medicamens 
internes.  Dans  quelques  cas,  M.  Alibert  reconnoit 
avoir  retire  des  avantages  marqués  du  suc  étendu  de 
quelqu'un  de  ces  végétaux  dans  du  petit-lait  clarifié. 

1 80,  Les  dartres  ,  quelles  que  soient  leurs  ressem- 
blances de  forme  ou  leurs  allinités  apparentes  ,  sem- 
blent être  d'une  nature  ine\tiTcable ,  puisque  les  unes 
peuvent  être  {guéries  avec  facilite,  que  d'autres  ne 
peuvent  l'être  sans  danger,  que  certaines  semblent 
s'aigrir  par  les  suites  d'un  traitement  qui  paroît  sage 
et  méthodique;  «ju'enfin  d'autres, en  disparoissant , 
entraînent  des  affections  organiques  des  viscères  de 
l'abdomen  ou  de  la  poitrine  entièrement  incurables  : 
c'est  là  le  contraste  perpétuel  qn'^ofl'rc  le  traitement 
par  des  compositions  mercurielles  quelconques ,  et 
c'est  ce  qui  résulte  du  rapprochement  d'une  foule  de 
faits  oLser\és,  Quelle  sagesse ,  quelle  retenue  n'exi- 
gent donc  point  des  cas  semblables, et  de  quel  œil 
doit-oo  considérer  l'intrépide  confiance  de  l'homme 
qui  prescrit  aveuglément  les  mêmes  formules  de  ces 
medicamens ,  et  promet  une  guérison  certaine  !  Mais 
l'expérience  est  bien  phis  favorable  à  l'usage  du  sou- 
iVe  ;  el  lors  même  qu'il  s'agit  de  dartres  in\étéiécs  et 


DARTKES.  167 

devenues  habituelles  ^  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
d'êtrp  guéries,  qu'on  Fadministre  à  Fintérieur  ou 
à  l'extérieur,  on  obtient  les  avantages  les  pliis  mar- 
qués, sans  avoir  à  craindre  les  inconvéniens  gra- 
ves qui  sont  des  suites  si  fréquentes  de  l'emploi  des 
autres  remèdes.  On  connoit  ftisage  heureux  qu'on 
fait  contre  les  dartres,   soit  des  eaux  sulfureuses 
naturelles ,  soit  des  eaux  factices  de  Tivoli  à  Paris  ^ 
soit  d'autres  eaux  analogues.   Mais  aussi  que  de  cas 
particuliers,   que  de  complications    avec  d'autres 
maladies,  forment  des  exceptions  faciles  a  saisir^ 
à  l'aide  de  Fexpérience  et  d'une  observation  atten-* 
tive  !  On  n'a,  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien 
les  malades  doivent  être  astreints  à  un  régime  doux  , 
et  régulier.  Quelquefois  un  changement  dans  la  ma- 
nière de  vivre  a  suppléé  à  l'insuffisance  des  remèdes  ; 
et  des  dartres  invétérées  ont  été  guéries  par  l'usage 
long-temps  continué  du  régime  végétal. 

181.  L'article  des  topiques  pour  les  dartres  abonde 
d'autant  plus ,  que  c'est  un  point  de  communication 
entre  ce  qu'on  appelle   médecine  populaire  et  pur 
empirisme ,  et  que  tout  se  réduit  à  des  remèdes  sim- 
ples ou  à  des  formes  banales ,  dont  le  résultat  est 
presque  toujours  incertain ,  et  le  plus  souvent  nui- 
sible, ou  même  funeste  au  malade.  Des  bains  simples 
ou  mucilagmeux  peuvent ,  sans  doute ,  être  exempts' 
de  ces  inconvéniens ,  ou  même  adoucir  quelquefois 
un  sentiment  d'ardeur  à  la  peau  ou  bien  un  prurit 
dévorant ,  et ,  en  faisant  cesser  un  symptôme  trèis- 
încommode  ,  contribuer,  même  indirectement ,  à  la 
guérison  de  Taflectlon  cutanée.  Il  en  est  de  même 
des  bains  de  vapeurs  ^  des  lotions  simples^  et  des  fo-* 
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roeatations  ou  des  applications  de  vessies  pleines  de 
lait  chaud  sur  des  dartres  enflammées  ;  mais  il  est 
toujours  vrai  que  l'ingrédient  le  jiKis  favoraMe  de 
tous  les  topiques  ,  sons  quelques  formes  qu'ils  puis- 
sent s'oflïir ,  cest  évidemment  le  soufre  ,  qui  pénètre 
facilement  les  vaisseaux  absorhans,  et  qui  pm-oît  te 
plus  adapté  au  traitement  de  cette  maladie  bizarre  y 
sans  foire  craindre  aucun  înconvément  grave  ,  aucune 
suite  dangereuse;  son  efiet  peut  être  secondé  par  l'u- 
sage de  quelqtie  autre  remède  ;  mais  tous  ces  détails 
appaptienueiit  proprement  à  la  thérapeutique ,  et  non 
à  la  nosographie,  qui  doit  se  borner  à  faire  biencon- 
noitre  le  caractère  propre  des  maladies,  et  les  induc- 
tions fondamentales  qu'on  en  doit  tirer  pour  les  prin-r 
cipes  du  traitement. 

GAZE  (i). 

§  I«'.  ConsidératioTis  générales. 

t82.  La  marche  le  plussouveitl  suivie  en  médecine 
comme  ailleurs^  est  précisément  celle  qu'd  falloit 
éviter  de  prendre  ;  k  gale  en  est  un  exemple.  Galîen 
la  fait  consister  dans  une  humenr  mélancolique ,  Syl- 
vius  dans  un  acide  corrosif,  Van-Helmont  dans  un 
ferment  particulier ,  beaucoup  de  modernes  dans 
une  acrimonie  de  la  sérosité  et  de  la  lymphe.  Après 
uue  foule  de  siècles ,  l'objet  a  été  repris  où  il  falloit  le 
commencer,  c'est-h-dire  qu'on  aevaminéavec  soin 
ce  qu'on  trouve  dans  les  pustules  ;  on  s'est  aîdé  du  mi- 

(i)  SnroHruxx.  Scabiea ,  SïUvaces,  VoqiiL  ,  Saoih  ; 
ffOTa^  Lmnjsuj,  Cullen,  Frank,  c|«. 
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cro$cope  ^  et  on  a  remonté  à  la  vraie  cause  du  pni- 
rit  inconunode  qui  fait  le  vrai  caractère  de  cette  ma*- 
ladîê.  Le  fruit  de  cette  recherche  a  ét^  la  découverte 
d'un  insecte  décrit  par  Moufflet  (Theatrum  Insec-- 
iorumj ,  par  Mead  (  philosophicat  TYanÈoct.  année 
1 7021)  j  etc.  Wkhmann  en  a  fait  aussi  mention  dans 
un  ouvrage  allemand  publié  en  1786^  sur  YEtiologie 
de  la  gale;  et  cmk  e»  a  dûimié  une  notice  y  avec  figures, 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Londres  y  année  1 788, 
Quel  moyen  plus  sur  de  fixer  les  vraies  notions  de  la 
gale  sur  laquelle  les  anciens  ont  répandu  tant  de 
etnfusion ,  soit  pour  la  description  y.  soit  par  la  difFé^ 
rence  des  dénominations  ?  L'insecte  qu'on  a  décou« 
vert  dans  les  pustules  de  la  gale  est  une  espèce  de  ci- 
ron  ( aearus  scabiei  ). 

1 83.  Cette  opinion  sur  la  gale  a  été  admise  par  la 
plupart  des  médecins  français  et  étrangers.  Guidner , 
qui  a  eu  occasion  de  voir  cette  maladie  sous  toutes 
ses  formes ,  dans  la  maison  de  travail  de  Prague ,  a 
absokiment  la  même  manière  de  voir. 

§  II.  Histoire  générale  de  la  Gale* 

184»  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
gale  peut  survenir  dans  toutes  les  circonstances  de  la 
vie  :  néanmoins  elle  attaque  plus  particulièrement  les 
iadi vidus  qui  sont  réunis  en  grand  nombre  et  qui  né- 
gligent tous  les  moyens  de  propreté.  Une  peau  déli-^ 
cate  rend  le  corps  plus  susceptible  d'en  être  aflTecté, 
et  quelquefois  malgré  tous  les  soins  de  propreté 
qu'on  peut  avoir.  Cette  maladie  survient  dans  toutes 
les  saisons  y  mais  {dus  particulièrement  dans  celles 
qpii  çQiit  froides  et  humides.  Elle  est  contagieuse»  et 
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les  vèlemens  peuvent  se  charger  de  la  matière  de  la 
contagion. 

i85.  Sjmptômcs.  La  gale  se  manifeste  d'abord  sur 
la  partie  qui  arc«u  Tinipression  immédiate  de  l'i  iisecte. 
On  l'a  \'ue  queJcpiefois  paroitre  d'alxird  aux  fesses 
cliez  des  enfans  qui  avoient  été  portés  par  des  gardes 
atteintes  de  celte  mi>me maladie.  Cependant,  comme 
les  maius  sont  les  parties  les  plus  exposées  auxattou- 
cliemens  des  personnes  galeuses ,  c'est  aux  mains  et 
entre  les  doigts  que  pour  l'ordinaire  elle  commence 
à  se  niaiiifester;  de  là  elle  s'étend  pins  ou  moins  sur 
le  corps  sans  cependant  alliecter  le  \îsage.  Après  la 
partie  dont  je  viens  de  parler,  ou  l'aperçoit  le  plus 
ordinairement  à  l'arlicuJation  du  poignet ,  à  celle  du 
coude,  au  pli  de  l'aisselle,  sur  ledos,  lapoilnne, 
l'abdomen ,  vers  les  aines  ,*  à  la  partie  inlenie  des 
cuisses,  au  pli  du  jarret  et  autour  du  talon.  On 
éprouve  d'abord  un  pnirît  peu  considérable,  qui 
augmente  le  soir  et  lorsqu'on  approche  du  l'eu;  les 
pustules  qui  se  développent  sont  dures  à  leur  base  ; 
leur  sommet  présente  ime  vésicule  Irès-petïte,  ron- 
tenanl  d'abord  une  sérosité  limpide ,  puis  du  vérita- 
ble ptts  :  elles  sont  on  solitaires  ou  réunies  eu  nombre 
plus  ou  moins  grand.  Le  prurit  a  son  siège  dans  la 
pustule  même  ,  et  est  dû  k  l'insecte  dont  j'ai  parlé  ci- 
dessus.  Pour  pouvoir  trouver  et  rcconnoltre  cet  in- 
secte ,  il  faut  choisir  la  petite  vésicule  limpide  et  trans- 
parente. 

Les  lésions,  gemires  ou  excoriations  de  la 
peau,  qu'on  remarque  quelquefois  sur  les  galeux ,  ne 
sontqueredeldufi-otlementvioientoude  l'ait iou  de» 
ongles  dont  on  s'est  servi  pour  se  gratter.  La  malaUio 
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s*ëtefid  plus  tôt  où  plus  tard  sans  s'astreîadre  à  des 
périodes  déterminées;  elle  se  soutient  souvent  à  uu 
degré  modéré;  mais  quelquefois^  par  la  négligence 
des  objets  de  propreté  et  par  l'extension  extrême  du 
principe  contagieux  y  les  tégomens  en  peuvent  être 
très-infectés  y  ou  bien  l'invasion  de  la  maladie  peut  se 
faire  quelquefois  avec  une  grande  violence  :  alors 
vçilles  continuelles  9  prurit  comme  convulsîf ,  mai- 
greur, d^oût  des  alimens,  fièvre  lente ,  toux  sèche 
et  prompt  dépérissement. 

187.  La  gale  peut  présenter  des  différences  dans  sa 
forme  et  dans  sa  marche  :  de  la  ce  qu'on  appelle 
communément  la  gale  miliaire  et  la  gale  bouton- 
née. La  gale  miliaire  se  distingue  en  ce  que  les  pustu- 
les sont  petites ,  souvent  rapprochées  les  unes  des 
autres,  sans  néanmoins  être  confluentes  :  la  vésicule 
une  fois  rompue  se  dessèche  et  noircit.  Le  prurit  est 
insupportable  dans  la  gale  boutonnée;  les  pustules  sont 
plus  grosses ,  souvent  rouges^  confluentes;  la  vésicu- 
le, après  s'être  rompue,  ne  se  dessèche  pas ,  maïs 
continue  à  laisser  suinter  une  sérosité  qui  se  dessèche, 
et  forme  une  croûte  sous  laquelle  s'accumule  le  même 
fluide. 

1 88.  La  gale  ne  prend  aucune  part  dans  les  mala-* 
dies  fébriles  ;  elle  n'a  d'autre  rapport  avec  elles  qu'une 
simple  coexistence.  Cette  affection  est  souvent  à 
craindre  lorsqu'elle  est  compliquée  de  maladies  qui 
proviennent  de  la  suppression  de  la  transpiration  ;  sa 
complication  avec  les  scrophules  cause  fréquem- 
ment ,  à  quelques  enfans  et  aux  jeunes  gens ,  la  gêne 
de  la  respiration ,  une  toux  sèche ,  surtout  pendant  le 
sommeil.  On  a  vu  quelquefois  la  gale  occasionner 
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des  altérations  diverses  de  la  peau  ,  surtout  quand 
elle  est  produite  par  la  métastase  de  la  teigne.  Les 
objections  qu'on  a  faites  à  rétiolt^ic  de  la  gale,  sur 
les  dangers  de  sa  relrupulsion  et  de  la  productioR 
des  aflcctions  astbmatiijues,  des  inflamnialious,  des 
fièvres  d'im  mauvais  caractère ,  peuvent  être  réso- 
lues par  la  seule  considération  que  les  cirons  sont 
quelquefois  très-mullipliés  à  la  surface  du  corps,  au. 
point  que  leur  irritation  détermine  alors  un  tel  afllux 
d'humeurs ,  qu'en  se  bornant  à  de  simples  répercus- 
,  sitf,  la  suppression  suinte  de  cet  état  occasionne  des 
lésions  des  viscères,  de  même  que  Uusquoii  sup- 
prime un  exutoire. 

1 8g,  Une  dissertation  particulière  qui  a  été  l'objet 
^^^^  d'un  acte  public  aux  écoles  de  la  Faculté  de  Méde- 
^^^^H  cine  (  Essai  sur  le  diagnostic  de.  la  Gale ,  sur  ses  . 
^^^^^causes,  etc., p»r  M.  Gales.  Paris,  1812)  renferme 
^^^^B-  des  détails  curieux  non-seulement  sur  les  divers  au- 
^^^^B  teurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  cutanée,  mais 
^^^^B  encore  sur  son  diagnostic  ,  sur  ses  causes ,  et  sur  les 
^^^H  inductions  médicales  pratiques  qu'il  est  naturel  d'eu 
^^^H  tirer. 

^^^™  iVfO.  Il  La  forme  et  le  siège  des  pustules  de  la 
W  gale  ,  le  prurit  vif  et  ardent  qui  l'annonce  et  l'accom- 

I  pagne  ,  sont  ,  dit  M.  Gales  ,  des  signes  auxquels  un 

■  médecin  exercé  ne  peut  manquer  delà  reconnoltre. 

■  Mais  ce  qui  distingue  essentiellement  cette  maladie 
^^^^  de  toutes  celles  qui  otit  avec  elle  quelque  ressem- 
^^^^L  blance  ,  c'est  ce  caractère  de  persévérance  en  vertu 
^^^H^duquel  elle  s'étend  plus  tôt  ou  plus  tard,  sans  s'assnjé- 
^^^^  tira  des  périodes  déterminées  ;  c'est  celte  succession 
1  sans  bornes  d'éruptions  semblables  sur  une  surface 
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toujours  phis  grande  ^  que  présente  la  même  affec- 
lion  si  elle  n'est  combattue ,  et  qui  dénote  Factioa 
répél)ée  ou  ia  reproduction  d'une  même  cause  ;  c'est 
ce  canurtère  local  qui  la  circonscrit  si  manifestement 
au  système  de  la  peau ,  que  les  autres  organes  n'en 
sont  que  consécutiyement  et  sympathiquement  af- 
fectes ,  et  qui  indique  la  nécessité,  d'un  traitement 
local  et  de  l'emploi  des  topiques  ;  c'est  enfin  ce  prin- 
cipe contagieux  dont  le  transport  y  l'invasion  et  le 
devekqypement  y  plus  ou  moins  prompts  y  lui  ôtent 
tout  rang  dans  les  maladies  fébriles,  et  ne  permettent 
pas  de  la  regarder  comme  le  résultat  d'une  dépra- 
vation humorale  sourdement  et  lentement  préparée*' 
Sous  ces  ra^^rts ,  les  considérations  sur  le  diagnostic 
de  la  gale  tiennent  particulièrement  à  l'exploration 
des  causes  de  cette  affection.  » 

191.  M.  Gales,  après  avoir  rapporté  les  notions 
plus  ou  moins  exactes  que  divers  auteurs  avoient 
données  du  ciron  de  la  gale  ,  ajoute  :  «  Enfin  Linné 
parut ,  et ,  le  premier ,  il  indiqua  les  caractères  d'a- 
près lesquels  on  pourroit ,  en  tout  temps  et  en  tous 
lieux ,  reconnoltre  les  insectes  d'une  manière  cer- 
taine. L'insecte  de  la  gale  fut  rangé  par  le  célèbre 
Suédois  dans  la  Classe  des  aptères  (  aptera) ,  et  dans 
le  Genre  des  mittes  ou  cirons  (  acctrus).  Il  lui  donjia 
le  nom  ^acarus  humanus  subcutaneus ,  puis  celui 
Hacarus  scahiei;  mais  postérieurement ,  ayant  cru 
trouver  une  ressemblance  complète  entre  celui-ci  et 
la  mitte  ou  cirou  du  fromage  et  de  la  farine ,  il  les  réu- 
nit comme  variétés  l'un  de  l'autre.  Cette  erreur  sur 
laquelle  ce  grand  naturaliste  ne  revint  pas ,  fut  cor- 
rigée par  Cleofffoy ,  par  I>e  Geer ,  et  par  tous  les 
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lulcjgistes  qui  leur  ont  succédé.  Voici  la  des- 

lii  que  Linné  a  doiioée  d'abord  de  ce  ciron  ;  «  Il 

1  dit-il ,  très-petit ,  à  peine  de  la  grosseur  d'une 

3 ,  de  forme  nn  peu  arrondie  ;  sa  tête  n'est 

pque  pas  visible  ;  la  bouche  et  les  pattes  sont 

Isses  ou  jaunâtres  ;  le  ventre  est  ovale  ,  de  cou- 

T  aqueuse,  garni  sur  le  dos  d'une  double  ligne 

poissant  ,  ou  de  deux  lignes  courbes -brunes. 

■1  fait  sa  demeure  saus  la  peau  humaine,  où  il 

;  la  gale.  Dès  qu'il  a  produit  une  vésicule ,  il 

bigue  un  peu  en  suivant  les  rides  de  la  peau; 

fcrrète  de  nouveau ,  et  fait  naître  la  déniangeai- 

1  Un  observateur  exercé  peut  le  découvrir  à 

l  nu  sous  l'épiderme  ,  et  il  est  facile  de  l'ôter 

b  une  «pingic.  Quand  on  le  place  sur  l'ongle  , 

e  se  remue  presque  pas  d'abord;  mais  sî  on  le 

ufle  avec  l'haleine  ,  il  se  met  à  courir  avec 


G  A  L  ï.  1^5 

«ment.  Je  plaçai  sous  le  microscope ,  dans  un  verre  de 
montre,  une  petite  goutte  d'eau  distillée ,  et  dans 
laquelle  je  m'assurai  préalablement  qu'il  n'y  avoit 
aucun  animalcule  visible;  je  délayai  dans  cette  eau, 
avec  la  pointe  d'une  lancette ,  le  fluide  exprimé  d'im 
bouton  de  gale  que  je  venois  d'ouvrir  :  mais  ce  fut  en 
vain  que  je  scrutai  de  xl'œil  le  plus  attentif  tpute  l'é- 
tendue de  la  liqueur;  pendant  plus  de  dix  minutes  je 
n'y  pus  découvrir  ^e  des  ombre»  informes  y  et  dont 
aucune  ne  ressembloit  à  quelque  chose  d'animé.  Le 
même  petit  appareil  préparé  dans  deux  autres  verros 
.  ne  m'offrit  rien  de  plus.  JTallois  terminer  la  séance , 
presque  rebuté  de  mon  peu  de  succès^  quand  l'idée 
me  vint  de  remettre  sous  le  microscope  et  d'examiner 
..de  nouveau  le  fluide  contenu  dans  le  pren>ier  verre , 
qui,  depuis  le  moment  que  je  l'avois  retiré,  étoit  resté  - 
exposé  à  la  chaleur  du  soleil.  Je  fus  alors  agréablement 
surpris  de  voir  un  insecte  vivant,  qui  remuoit  vive- 
ment les  pattes ,  cherchoit  à  se  dégager  de  l'espèce 
de  vase  où  il  étoit  embourbé ,  et  qui  bientôt ,  parvenu 
dans  la  partie  limpide  de  la  liqueur,  montra  si  dis- 
tinctement toutes  ses  formes ,  qu'un  des  témoins  de 
l'observation  en  dessma  sur-le-<:hamp  la  figure  d'une 
manière  très-ressemblante.  Je  présumai  que,  para- 
lysé par  la  fraîcheur  de  l'eau ,  le  petit  animal  n'avoit 
pu  d'abord  faire  aucun  mouvement  pour  sorti)*  de  la 
matière  purulente  où  il  se  trouvoit  plongé,  et  qu'il 
avoit  eu  pour  cela  besoin  d'être  ranimé  par  la  cha- 
leur. Dès  ce  moment  j'ai  eu  soin  de  faire  tiédir  de 
:  vingt  à  vingt-rquatre  degrés  l'eau  dont  je  me  sers  dans 
mes  expériences.  L'usage  de  l'eau  ainsi  tiédie  est 
presque  .  toujours  nécessaire  ,  sans  considérer  si  le  * 
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fluide  exprimé  du  bouton  qu'on  explore  est  tout-à-fait 
limpide  ou  plus  ou  moins  purulent;  car  la  tempéra- 
ture de  l'air  atmosphérique  est  presque  toujours  de 
beaucoup  moins  élevée  que  celle  dans  laquelle  l'insecte 
.vit  liabituellemeut  sous  1  epiderme. 

1  Une  autre  précaution  à  prendre  pour  trouver 

'  plus  sûrement  l'insecte  est  d'explorer  préférablcment 
■les  plus  petits  boutons ,  ceux  dont  ta  se'roslté  est  la 

»  plus  limpide  ,  et  qui  sont  le  sié3e  de  la  démangeai- 
son la  plus  vive.  L'iosecies' éloigne  de  la  vésicule  peu 
de  temps  après  l'avoir  produite  :  il  faut  ie  surprendre 
avant  sa  retraite.  Ce  moment  du  premier  dévelop- 
pement des  boutons  est  dillicile  a  saisir;  il  a  le  plus 

•  souvent  lieu  pendant  la  nuit  :  l'irritation  extrémedu 

■  derme,  et  racUoii  des  ongles  avec  lesquels  les  ga- 
|'-)eiix  s'écorcheiit  en  cédant  au  besoin  in-ésistible  de 

►  'Se  gratter,  font  passer  rapidement  les  pustules  de 

). l'état  séreux  à  l'état  purulent  ou  croûtetix.  J'ai  pour- 
L-'tant  rencontré  nombre  de  fois  de  ces  insectes  vîvans 
l.dans  des  pustules  toul-à-fait   purulentes,  et  même 

'  dans  des  croûtes  galeuses ,  quand  le  dessous  étoit  en- 
core humide;  pulvérisées,  elles  ne  préseulent  le  plus 

•-souvent  que  l'image  d'une  agglomération  de  cada- 
-¥res  d'insectes,  dont  la  foiine  quelquefois  est  encore 

^-aisée  à  reconnoltre. 

h  IjB  nombre  des  individus  cirons  \ivans  qnej  ai 

Mobservés  jusqu'à  ce  jour  monte  à  beaucoup  plus  de 
r4rois  cents.  Tous  m'ont  constamment  oll'ert  la  même 
forme,  à  la  grosseur  près,  et  à  l'exception  du  nombre 
des  pattes,  qui  est  tantôt  de  six,  et  tantôt  de  huit  : 
ï'aurois  été  tenté  de  prendre  cette  dernière  différente 
pour  an  indice  de  la  difiereoce  de  sexe ,  si  les  obser- 
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Valions  de  Leuwenoek  sur  d'autres  espèces  y  confir-* 
piëes  depuis  par  De  Geer  et  autres  sur  cette  deiw 
nière  ,  ne  m'eussent  appris  que  cette  augmentln 
tion  du  nombre  des  pattes  dépendait  du  plus  grand 
développement  de  rinditidu.  Ce  n  est  qu'après  •  en 
^voîr  observé  <rent  quatre«vingtrtrai&  que  f  ai  com<^ 
mencé  à  en  rencootver  dans  cet  état  de  par£aiît  ac- 
croiss^DQi^nt.  La  différence  de  grosseur  entre  le  petit 
ciron  et  L'adulte  est  frappante.  JTen  ai  vu  un ,  mais 
un  seul,  à  neuf  pattes  bien  .distinctes,  ce  que  je  re* 
garde  comme  une  monstruosités  » 

.    §  m.  Traitement  de  la  Gale. 

.193.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de.LiOrrj  sur  les 
maladies  cutanées  ,  .tous  les  remèdes  compliqués 
employés  par  les  anciens  et  par  quelques  modernes 
pour  la  guérison  de  la  gale.  Il  est  facile  de  voir  qtM 
lorsqu  eue  est  récente ,  on  peut  obliger  les  moyens 
internes ,  et  se  borner  à  des  frictions  propres  à  fair« 
périr  les  insectes  qui  propagent  cette  maladie.  Les 
différens  onguens  où  entre  le  soufre  ou  le  m^corcr  y 
des  ablutions  ou  des  baips  avec  des  eaux  alcalines ,  éê 
^impies  ablutions  avec  la  décoction  de  tabac,  etc. ^ 
peuvent  alors  produire  la  guérison  la  phis  complété. 
Parmi  les  traitemens  les  mieux  constatés  de  la  gale  , 
on  ne  peut  que  rappeler  celui  dont  les  essais  ont  ét^ 
faits  àSaint-Denis  ,  et  dont  le  résultat  est  consigné  dans 
les  Mémoires  de  la  Société rojrale  de  Médecine ^  année 
1 786.  La  méthode  en  avoit  été  proposée  par  Quiret, 
et  elle  consiste  à  faire  des  firictions  avec  une  pommade 
où  entrelesoufre^suUimé,  coiiftbîaé  par  la  coctionctQo 

H.  12  *' 
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ine  d'œuf.  Le  rapport  Aes  Commissaires  nom- 
ar  la  Société  fut  rédigé  par  M.  Halle.  La  mar- 

de  scn-ir  de  modèle  - 

,.  Lorsque  la  gale  éloit  simple,  Giildnernepres- 
t  que  des  remèdes  extérieurs,  et  il  ne  farsoit 
jiie  des  fjicrions  avec  la  pommade  de  soufre  : 
seul  moyeu  celle  afl'eclion  cutanée  étoit  guérie 
'espace  de  svpt  à  vingt -un  jours.  Ceux  qui 
it  la  langue  chargée  ,  la  bouche  araère  ,  un  dé~ 
appétit ,  cl  d'autres  signes  d'embarras  gastri- 
renoieut  d'abord  un  vomitif,  et  inmiédiatenieiU 
on  reconroit  à  l'usage  des  frictions  a\cc  l'iwi- 
de  souilc. 

.  Toutes  les  préparations  qu'on  reconimande 
lircmein  pour  disposer  à  la  cure  radicale  dé 
s  sont,  cuimnerobserveGuldner,  inutiles  et 

mnme  les  lotions  de  tabac  ^  les  onguens  mercoriels^ 
le  liniment  ammoniacal  y  Teau  de  Gonlard ,  la  quin- 
tesceoce  antipsorique  de  M.  Mettemberg  y  la  décoc- 
tion antipsorique  de  M.  Ranque  y  etc.  ^  passe  à  Tex-^ 
position  de  la  méthode  de  trsùtement  qu'il  a  cru  de^. 
voir  adopter^  et  qui  est  confirmée  par  les  expériences 
les  plus  répétées  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Le  soufre  , 
qui  depuis  un  temps  imjnémoriala  été  emjJoyé  contre 
cette  affection  y  et  qui  réunit  au  degré  le  plus  émi- 
nent  l'efficacité  et  l'innocuité,  e&t  la  base  de  ce  traite* 
ment. 

197.  <c  Les  formes  différentes  sa«slesqueIles.lesou^ 
fires'administresontydit-il^peu  nombreuses.  Sa  grande 
expansiUlité  fait  qu'il  peut  produire  l'effet  désiré ,  lors 
même  qu'on  ne  l'applique  que  sur  quelques  parties 
de  la  peau.  M.  le  professeur  Chaussier  se  6ome  k 
tsire  frotter  la  paume  des  mains  avec  une  pincée  de 
poudre  très-fine ,  où ,  sur  quatre  parties  de  fleurs  de 
soufire  ^  il  entre  pareille  quantité  d'acétate  de  plomb 
sec(litharge)  porphyrisé,  et  moitié  de  sulfate  é»^ 
sine  (vitriol  blanc).  Le  plus  souvent  le  soufre  fait  la 
base  des  onguens  dans  lesquels  on  lui  associe  quelque^ 
autre  substance  propre  à  en  rendre  les  effets  ^u0 
certains  et  plus  prompts.  C'est  ainsi  que,  dans  la  poip^ 
made  de  Quiret^  on  le  combine  par  la  coction  avec 
le  jaune  d'cettf ,  et  que  y  dans  d'autres  ^  on  lui  adjoint 
le  muriate  de  soude  décrépité ,  ou ,  comme  \e  pres- 
crit M.  le  professeur  Richerand  ,  le  muriate  suroxî'* 
gêné  àç  mercure. 

ig8.  »  Aux  frictions  sulfureuses  on  joilit  quelque» 
fois  l'usage  interne  du  sou&e  y  «r  mm  pas^  dit  Prin^ 
1»^,  dans  la  Vue  de  purifier  le  sang ^  maie  pour 
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milre  plus  sîîremenl  les  vapeurs  à  travers  I* 
u ,  puisqu'on  doit  ^trc  porté  à  croire  que  les  ani- 
cules  sont  quelquefois  si  profoiidémeiit  cnraci— 
,  qu'on  ne  peut  les  déti-uire  totalement  par  de» 
temens  externes  n.  L'odeur  quele  soufre,  pris 
jurement ,  donne  à  la  sueur  prouve  qu'il  agit  à 
lièi-e  indiquée  par  Pringle.  Quand  ou  l'admi- 
aînsi  à  rinlcrieui-,  on  doit  se  garder  de  lui 
r  pour  vi'îiiailé  les  alcooliques  :  c'est  uue  pra- 
dangerense  ,  dont  Morgagui  cite  de  tristes  ef- 
%55). 

.  ))  Tous  les  ongueiis  sonfrés  ont  f  inconve'- 
le  tacher  le  linge,  et  de  rebuterpar  la  mauvaise 
et  la  malpropre'te'  qui  en  accompagnent  iue>  i- 
cnt  Tusage- 

H  Puisque  le  soufre  en  vapeurs  ne  guérit  la, 
n'en  délriiisaiil  Vinsecte  «pi  la  produit,  la  nia- 

CALS.  l6f 

^irec  deux  gros  de  nitrate  de  potasse.  Le  malade 
se  coucha  nu,  et  fut  calfeutré  avec  ses  couvertures 
^autour  du  cou  et  au-dessus  des  épaides.  de  manière 
tjue  la  tête  seule  resta  libre;  le  lit  fut  tout  autour  exac- 
tenflkit  bordé  :  le  corps  se  trouvoit  ainsi  tout  entier 
exposé  a  Faction  de  l'acide  sulfureux  y  dont  les  poiv- 
mons  étoient  en  même  temps  garantis.  L'effet  de  Ifi 
première  fumigation ,  sur  les  deux  iiudades ,  f ut  de 
leur  rendre  le  sommeil ,  dont  le  premier  étoît  depuis 
long-temps  privé  :  endormis  à  huit  heures  du  soir , 
ils  n'étoient  pas  encore  réveillés  le  lendemain  matin 
à  pareille  heure  :  le  moment  de  leur  plus  grand  tour- 
«Qent  avoit  été  pour  eux  celui  d*un  parfait  repos ,  C9 
que  j'attribuai  àrasphy:de  dont  le  plus  grand  nombm 
des  insectes  durent  être  simultanément  frappa.  Jie 
fus  bien  plus  amplement  confirmé  dans  cette  idée 
par  la  diminution  notable  qu^offinrent  dès  le  lende- 
main l'éruption  et  le  prurit  ;  diminution  qui  dès  oe 
moment  fiït  si  rapide  y  qu'après  sept  fumigations  ces 
deux  symptômes  étoîent  devenus  tout-à*^t  nuls. 
lies  malades  alors  se  regardoient  comme  parfaite- 
ment guéris  ;  néanmoins  y  dans  la  crainte  que  l'ac- 
tion du  soufre  n'eût  fait  périr  que  les  cirons  vivans  , 
€t  que  les  germes  déposés  dans  les  cavités  du  derme  ^ 
Tenant  à  édore  y  ne  renouvelassent  U  niai  y  j*ai  poussé 
ie  traitement  jusqu^à  douée  fumigations  pour  Tun  > 
et  à  quinze  pour  Tautre.  A  la  fin  du  traitement ,  il  ne 
restoit  d'autres  traces  de  la  maladie  qu'un  peu  de 
rougeur  sur  les  parties  de  la  peau  qui  avoient  été  h 
plus  profondément  ulcérées.  Le  malade  affecté  de 
jaunisse  fit  usage  de  tisane  de  patience  émétisée 
pendant  tout  le  temps  que-durèrent  le^  fuAîigâtÎDns  : 
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quand  je  les  fis  cesser ,  l'ictère  avoit  presque  entière- 
ment disparu. 

301.  »  Encourage  par  ce  premier  essai,  j'ai  appli- 
qué le  même  traitement  à  quinze  autres  galeux  d'ige, 
de  sexe,  et  de  lempéranieat  différens  :  tous  onr  été 
radicalement  guéris  dans  l'espace  de  sept  à  quatorze 
jours  :  dans  tous,  comme  dans  les  premiers,  le  réta- 
blissement de  la  santé  s'est  manifesté  par  l'améliora- 
tion du  teint  et  le  retour  du  sommeil,  de  l'appe'tit  et 
de  la  galté. 

3oa.  »  Les  sueurs  produites  par  les  fumigations 
diminuoient  graduellement  d'elles-mêmes  dans  ta 
même  proportion  que  la  maladie  :  je  m'en  suis  assuré 
par  robsei-vatioii  la  plus  assidue  et  par  le  témoignage 
des  malades.  Ce  procédé  paroit  donc  porter  avec  lui- 
même  le  moyen  de  prévenir  les  accîdens  qui  peuvent 
résulter  des  phlegmasies  de  la  peau  trop  brusque- 
ment supprimées. 

PEJIPaiOUS  ou  MALADIS  ristcaLjiiRS. 

I  §!*''■  Considérations  généredes. 

^^^^F  3o3.  J'avais  faitremarquer,  dans  mesédîlîonsprecê' 
^^^^P^jCteutes ,  que  jusqu'alors  cette  maladie  avoî  t  été  inexac- 
B  tement  déterminée,  et  que  les  auteurs  avoient  con- 

r  fondu  les  phlyclènes  gangreneuses  et  les  vésicules 

L  qui  survienueut  sur  les  parties  œdématiées,  avec  le 

M  ^emphigus  proprement  dit.  Les  progrès  qui  ont  été 

H  £uts  en  médeciue  sur  cette  maladie  dans  ces  derniers 

■  temps  ,  permettent  maintenant  d'en  saisir  mieux  les 


}pbie  qiji  en  a^té  publiée  par  M.  SL  F.  Gilibert  (i). 
2o3.  L'auteur  a  commencé  par  une  exposition 
méthodique  de  faits  nombreux oufd'histoires  particu- 
lières, soit  sim  pies,  soi  t  compliquées,  de<:ette  éruption 
cutanée  avec  d'autres  maladies ,  soit  aiguës ,  soit  chro^ 
niques ,  pour  faire  mieux  ressortir  son  vrai  caractère 
«t  sa  marche.  Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage  , 
il  expose  l'iiistoire  générale. de  la  maladie  ;  il  y  ajoute 
des  considérations  sur  sa  nature  particulière ,  et  il 
jpasse  ensuite  k  .l'examen  de  ses  analogies  ^  de  ses 
différences  avec quelques:autres  éruptions;  des  con- 
sidérations sur  les  signes  caractéristiques  et  sur  le 
pronostic ,  le  conduisent  enfin  à  Texposilion  de  la 
méthode  de  traitement. 

%  IL  Description  générale  et  observations 

particulières. 

a65.  La  manière  de  décomposer  le  pemphigus 
adoptée  par  M.  Gilibert,  qui  le  rapporte  aux  quatre 
affections  élémeittaîres  suivantes ,  mérite  une  discus- 
sion qm  doit  être  renvoyée  aux  articles  Analyse  e\ 
'  Décomposition  des  Maladies ,  du  Dictionnaire  d|s 
^iences  médicales ,  et  dans  la  suite  au  Traité  de  Pa- 
liiologie  générale  que  je  me  propose  de  publier. 

I.  Affection  cutanée.  Vésicules  séreuses  dissémi- 
nées sur  la  peau ,  reposant  sur  des  plaques  rouges  , 
précédées  et  accompagnées  de  tuméfaction ,  de  cha- 
leur et  de  douleur,  se  terminant,  après  quelques 
jours  de  durée ,  par  i'effusion  du  fluide  qu'elles  con- 
tiennent ,  et  par  la  dessiccation  de  leurs  bases  dénu- 

(i)  Monographie  du  Pemphigus,  ou  Tmilé delà Htni^^^ 
Sfésiculaiue.  Pvi&i  i8i3^  in^Q^ 
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dëes.  —  La  tuméfaetion ,  la  chaleur ,  la  doiJenr  f 
in  nibéfaction  et  la  dessiccation  sont  les  traits  dis- 
tinetifs  qui  apparliennent  à  chaque  vésicule.  — 
Quelle  que  soit  l'époque  de  leur  durée,  ce  sont 
toujours  des  vésicules  transparentes ,  jaunâtres ,  sous 
forme  d'un  demi-sphéroïde  plus  ou  moins  aplati; 
soulevées ,  pleines  et  tendues  pendant  leur  accroisse- 
ment,  elles  s'aplatissent  inégalement  en  formant,  vers 
la  partie  la  plus  déclive,  une  espèce  de  poche  pen- 
dante où  s'accumule  le  fluide  contenu  :  leur  volume 
varie  beaucoup ,  depuis  celui  d'un  lobe  de  pois  on 
d'amande  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule  ou  même 
davantage.  Parvenues  a  leur  plus  grand  accroisse- 
ment ,  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  les  vésicules 
se  rompent ,  et  bissent  échapper  le  fluide  qu'elles 
conteuoient  ;  alors  il  y  a  une  sorte  d'excoriation 
vive  et  rouge  qui  donne  lieu  pendant  quelque  temps 
il  un  écoulement  séreux  plus  ou  moins  fétide  et 
d'une  nature  albumineuse ,  suivant  l'examen  chi- 
mique qui  en  a  été  fait.  —  Dans  chaque  poîat  de  la 
peau  qui  doit  être  le  sîége  d'une  phlyclène,  les  divers 
symptômes  ne  se  développeat  pas  tous  à-la-fois.  La 
tuméfaction  se  manifeste  la  première  ;  c'est  à-peu^ 
près  dans  le  même  temps  que  la  chaleur  se  fait  sentir 
et  quelquefois  la  douleur  ;  mais  ordinairement  le  dé- 
veloppement de  celle-ci  est  plus  tardif  ;  la  rubéfaction 
suit  de  près  U  tuméfaction,  et  la  vésication  succède. 
Toutes  les  régions  de  la  peau  peuvent  être  le  siège 
dji  peniphigus,  surtout  la  plante  des  pieds,  le  cuir 
chevelu,  les  parties  géoitales  ;  maïs  les  membres 
abdominaux  et  ihoraciques ,  le  tronc  et  même  le 
visage  ,  eu  sont  plus  particulièremeut  affectes  ;  quel- 
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ijuefois  il  envahît  une  grande  partie  des  ti^umens: 
n.  Affection  fébrih.  Frisson ,  chaleur,  agitation , 
céphalalgie  ,  quelquefois  une  grande  anxiété ,  accé- 
lération du  pouls ,  face  animée.  Un  premier  mouve- 
ment fébrile  a  lieu  ordinairement  le  soir ,  dure  toute 
la  nuit ,  et  s'arrête  vers  le  jour  ;  un  deuxième  a  lieu  à 
rapproche  de  la  nuit  suivante ,  et  un  troisième  lé  suiv 
lendemain  ;  quelquefois  un  léger  état  fébrile  subsiste 
dans  rintervaDe  des  nuits,  et  alors  le  frisson  manque. 
<7est  pendant  Tun  des  derniers  accès  que  commence 
à  se  développer  Féruption  :  alors  chaleur  générale 
intense ,  agitation ,  picotemens  dans  la  région  où  doit 
Atre  le  siège  de  Fexanthème  ;  quelquefois  après  le  dé- 
veloppement des  phlyctènes ,  la  fièvre  s'éteint  pour  ne 
pins  reparoltre.  L'affection  fébrile  est  moins  pronour- 
cée  dans  le  pemphigus  aigu  successif  que  dans  le  chr<>- 
nique,  et  en  général ,  elle  est  variable  pour  l'intensité. 

III.  Affection  des  membranes  muqueuses.  Toutes 
peuvent  en  être  le  siège, la  conjonctive , la  muqueuse 
nasale ,  la  pulmonaire ,  celle  qui  revêt  le  conduit  de 
l'urètre ,  la  surface  interne  de  Testomac  et  des  intes- 
tins, les  unes  et  les  autres  par  une  sorte  de  succes- 
sion ;  le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  des 
parties  désignées  qui  soient  affectées ,  et  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  c'est  Fintérieur  de  la  bouche  et 
des  intestins.  Cette  affection  peut  se  présenter  sous 
trois  formes  différentes  :  i**.  sous  forme  d'engorge- 
ment avec  irritation  ;  2*^.  sous  forme  de  phlegmasîe 
catarrhale;  3^.  sous  forme  d'inflammation  vésîculaire 
pareille  à  celle  de  Forgane  cutané. 

IV.  Altération  des  sécrétions.  On  la  rencontre  du 
moins  dans  le&  observations  qui  paroissent  les  pbs 
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complètes.  Qaelqiiefoîs ,  il  est  vrai ,  les  sécrétions  n'of- 
frent point  d'autres  tiérangcmens  (jiie  ceux  qui  ont 
lieu  dans  toutes  les  phlegniasies  cutanées  :  constipa- 
tion, urines  limpides,  plus  ou  moins  colorées  pen- 
dant les  premières  périodes  de  la  maladie ,  déjections 
alvines  et  urines  sédinienteuses  lors  de  la  terminai- 
son ;  mais ,  dans  le  pemphigiis ,  ces  rhangcmens  sont 
très-considérables  ,  surtout  par  rapport  aux  sécré- 
tions abdominales.  I^rs  de  la  dessiccation  des  vési' 
cules ,  les  déjections  sont  à  demi-consistanles  et  sous 
forme  de  purée;  les  urines,  qui  étoient  restées  lim- 
pides et  rouges ,  deviennent  abondantes  et  sédimen- 
teuses ,  et  ces  deux  sortes  de  sécrétions  se  trouvent 
alors  dans  une  espèce  d'alternative. 

206.  On  peut  adopter  diverses  opinions  sur  la 
distinction  des  périodes  des  maladies  aiguës  ,  et  c'est 
encore  un  article  de  pathologie  générale  qui  n'a 
point  été  déterminé  avec  soin.  Quoi  qu'il  en  puisse 
■élre  des  cinq  périodes  du  pemphigus  adoptées  par 
RI.  Gilihert,  imminence,  invasion,  accroissement^ 
accroissement  et  terminaison,  il  ajoute  avec  rai- 
son que  ce  n'est  qu'en  devenant  chronique  que  la 
maladie  vésiculaire  perd  le  caractère  de  bénignité 
qu'elle  a  comme  maladie  aigué.  Je  ne  puis  point 
entrer  ici  dans  les  détails  de  complication  du  pem- 
phigus  avec  d'autres  maladies  aiguës  et  chroni- 
ques ,  dont  M.  Gilibert  oflic  des  exemples  nom- 
breux. D'ailleurs,  tous  les  difTércns  cas  du  pem- 
phigus  se  classent  d'abord  eu  deux  grandes  séries, 
d'api-ts  leur  état  de  simplicité  ou  de  complication. 
L'espèce  simple  se  divise  en  général  en  trois  variétés  : 
pemphigus    aigu  simultané,  pemphigus  fl7s-«  suc- 
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^wessifH  pemphigus  chrwûque.  Cette  division  est  fooi^ 
àée  sof  le  développement  des  phlyctènes. 

S  nL  principes  du  trmtement  du  PewfAiguS. 

aoy.  Quelque  théorie  qu'on  puisse  appliquer  à  la 
marche  du  pempliigus^  Tétat  général  d'irritation  qm 
existe  durant  les  tit>is  premières  périodes  indique 
asses  le  précepte  d'une  diète  sévère ,  du  séjour  dans 
le  lit)  et  tfune  boisson  douce  j  mudlagineuse  et 
l^âatinense^  qu'on  peut  varier  suivant  les  goûts  du 
malade.  £str-on  parvenu  aux  périod/es  du  dedin ,  on 
substitue  ks  boissons  l^èrement  toniques  de  chi- 
corée ^  d«  iMloe  de  patience ,  en  y  joignant  l'usage 
des  bpniBoos  de  viande  y  de  Forange  bien  sucrpe^ 
,da  vin  Mgjtt  ooupé  au  quart  d'eau.  A  mesure  que  le 
jrétabfiffemeKt  avance  ^  on  usera  de  légers  alimeQS 
jpn(q;H!es  à  soutenir  les  forces.  U  faut ,  en  général ,  s'afa^ 
;lenir  de  tout  topique  ^  pour  ne  point  déranger  k 
m^urche  des  phlyctènes.  Dans  le  pemphigus  niar- 
.qué  par  des  émpUons  répétées  et  successives ,  si  le 
malade  est  d'une  constitution  indolente  et  apathie 
mie  j  on  prescrira  quelques  légers  excitans ,  comme 
quelque  infusion  des  jâantes  aromatiques  éduleo* 
rées  avec  un  sirop  analogue  y  diflëreutes  gelées  vé- 
gétales ou  animales  ^  et  ^  par  intervalles  y  un  peu  de 
vin  d'Espagne.  Dans  des  cas  contraires ,  dans  uu  âge 
adulte  et  une  constitution  robuste  et  pléthorique  y  on 
prescrira  des  boissons  délayantes  et  acidulées.  Ce 
n'est  guère  que  dans  des  circonstances  particulières 
de  la  suppression  des  menstrues  y  ou  d'une  héroor- 
rittgie  qndoonque  y  que  la  saignée  peut  être  indi- 
.quée.  IÎb  panphigus  chronique  n'est-îl  pas  le  pkts 
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la  suite  dune  conslitulïon  délériorée  ?  et  alors 
cin  ne  doit-il  pas  se  diriger  d'après  des  cir- 
:es  variées  qui  ne  peuvent. ici  être  nullement 
:s  à  une  règle  gcnérnie? 

ÉPHÉLIOSS. 

§  !"■.  Coitsidérations  générales. 

Toutes  les  éphélides  paroissent  avoir  pour 
e  commun  de  produire  des  cliasgeniens  de 
dans  une  ou  plusieurs  parties  des  t^umens , 
nation  apparente.  Néanmoins,  dans  certains 
aperçoit  une  légère  proéminence  sur  la  peau', 
dans  ce  que  l'on  appelle  cphélidcs  hépatiques. 
Lorsque  la  couleur  de  la  peau  ?St  ainsi  chan- 

iPHÉLIDXS.  {89 

nées;  d'autres  fois  elles  sont  faayes  comme  des  feuilles 
dlarbres  mortes  et  desséchées  par  le  soleil  :  elles  peu« 
vent  être  d'ua  brun  noirâtre ,  d'un  violet  foncé.  Cou* 
sidérées  sur  les  mêmes  individus  y  elles  ne  présentent 
pas  toujours  la  même  intensité  de.  couleur.  Celle-ci 
est  plus  prononcée  chez  les  jeunes  filles  qui  sont  près 
d*avoir  leurs  menstrues  r  elle  s'afibiblit  lorsque  les 
menstrues  ont  coulé.  Les  taches  sont  moins  appa- 
rentes chez  les  persoimes  âgées  ^  à  cause  des  rides  et 
de  répaississement  de  Tépiderme. 

:2i2.  Certaines  éphclides  n'ont  aucune  odeur  sen- 
sible; d'autres  9  telles  que  celles  qui  ont  été  désig^rices 
par  M.  Alîbert  sous  le  nom  âHéphélides  scorbutiques  ^ 
ont  une  odçur  fétide  et  repoussante.  I^es  éphélides 
lentiformes^  vulgairement  appelées  tacites  de  rouS" 
seur,  et  regardées  à  tort  comme  des  taches  acciden- 
telles^ se  manifestent  chez  les  individus  qui  ont  les 
cheveux  d'un  rouge  ardent ,  les  yeux  d'un  bleu  pâle , 
le  teint  rouge  et  fleuri.  L'on  sait  que  les  individus  qui 
ont  cette^  constitution  exhalent  aux  aisselles ,  aux 
aines, aux  oreilles,  une  odeur  rebutante  qui  explique 
^n  quelque  sorte  l'état  maladif  de  leur  peau. 

n  1 5.  Les  éphélides  n'ont  pas  toutes  la  même  mai>» 
çhe;  plusieurs  se  développent  avec  une  rapidité  ex- 
trême y  et  du  soir  au  lendemain  ;  quelques-unes  ac- 
complissent leurs  périodes  avec  une  lenteur  extrême  : 
Ton  en  voit  même  rester  indélébiles  pendant  plu- 
sieurs années^  tandis  que  d'autres  s'efiaceut  par  un 
seul  bain,  par  de  simples  lotions,  par  un  changement 
survenu  dans  l'atmosphère.  Quelquefois  aussi ,  loi*s- 
que  la  peau  a  perdu  tout  soa  édat  et  qu'elle  tend  ma« 
ulfestemeoi  a  le  recouvrer^  cet  édat  oe  se  rétabUt 
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que  dans  cerUlnes  portions  du  système  dermo'ide^ 
lâudis  que  d'autres  portions  demeurent  coostammeat 
alte'rees.  Elles  ne  sont  nullemetit  contagieuses. 

§  n.  Wstoire  générale  et  provisoire  des  Épfiélides. 

214.  J'ai  tu  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  sur 
cette  affection  cutanée  ;  j'en  ai  observé  quelques 
exemples  dans  l'Iiospice  de  la  Salpctrière;  j'ai  été 
consulté  pour  un  gi'and  nombre  de  cas ,  et  j'ai  eu 
même  l'attention  de  faire  dessiner  un  de  ces  cas  où 
il  y  avoit  un  cliaiigement  inijversel  des  téguraens 
survenu,  dans  un  âge  avancé,  à  une  femme  valétu- 
dinaire. Mais  il  me  parolt  que  les  notions  qu'on  peut 
recueillir,  soit  sur  les  causes  des  épliélides,  soit  sur 
les  distinctions  de  leurs  diverses  Espèces  ,  soit  sur  les 
principes  généraux  du  traitement,  sont  encore  in- 
complètes, et  qu'il  reste  beaucoup  de  recherches  à 
faire  sur  tous  ces  difTérens  objets,  avant  de  pouvoir 
en  former  un  corps  régulier  de  doctrine.  Je  vais  donc 
me  borner  à  rapporter  le  tableau  provisoire  des  trois 
Espèces  différentes  que  nous  devons  aux  recherches 
de  M.  Alibert ,  comme  pour  servir  de  texte  à  des 
travaux  ultérieurs  ,  et  de  point  de  ralliement  pour 
des  observations  nouvelles. 

«  Espèce  i  "",  Éphélide  lentiforrae ,  epkelis  Icntigo. 

Épltélide  qui  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  par- 
ties des  tégumenspardcs  taches  lenticulaires,  éparse» 
ou  rassemblées  en  corymbe,  de  couleur  fauve,  rous- 
«âtre  ou  brune,  sans  aucun  prurit  :  elles  affectent 
particulièrement  le  visage,  les  mains,  les  bras,  le 
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«levant  de  la  poitrine  y  en  général  y  toutes  les  parties 
exposées  à  Fair  ou  au  soleil. 

U  est  minutieux  y  dit  M.  Alibert^de  distinguer 
des  Variétés  de  cette  Espèce.  Cependant  quelques  pa- 
thologistes  admettent  les  deux  suivantes  : 

I*.  Épfaélide  lentifoipe  solaire ,  epkelis  lentige 
sokaris.  —  Les  individus  qui  s!exposent  aux  rayons 
solaires  y  sont  particulièrement  sujets.  Le  contact  de 
Tair  suffit  pour  la  produire  chez  certains  individus 
lymphatiques. 

2^.  Éphélide  lentiforme  ignéale,  ephelis  lenù'go 
ignealis. —  A  cette  Variété^  absolument  inutile  y  se 
rapportent  les  éphélides  produites  par  Thabitude 
qu^ont  certaines  femmes  de  placer  entre  leurs  jam- 
bes, durant  le  froid  de  F  hiver,  des  vases  contenant 
de  la  braise. 

»  Espèce  ii«.  Ephélide  hépatique,  epheUshepatica^ 

Éphélide  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  par- 
ties des  t^rnmens  par  des  taches  isolées ,  ou  rappro- 
chées en  certain  nombre ,  beaucoup  plus  étendues 
que  celles  de  l'Espèce  précédente,  d'une  couleur  or- 
dinairement safranée ,  se  terminant  quelquefois  par 
une  légère  desquamation  ;  elles  affectent  principale- 
ment la  partie  antérieure^  latérale  ou  postérieure  do 
cou ,  sur  Fabdomen  y  et  spécialement  sur  la  r^ionr 
du  foie ,  aux  reins ,  aux  aines ,  etc. 

L'éphelide  hépatique ,  suivant  qu'elle  est  perma- 
nente ou  passagère ,  se  divise  en  deux  Variétés  : 
1^  i^.  Éphélide  hépatique  persistante,  epheïis  hepa^ 
tica  persistens.  —  Cette  Variété ,  de  forme  et  do 
grandeur  très-variées ,  attaque  partitniièremeat  1^ 
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idus  qui  mènent  une  vie  sédentaire.  Ces  tache» 
souvent  très -difficiles   à  disàper;  quelquefoî» 
le  elles  sont  indélébiles. 

.    Epliélide   hépatique  fugitive,  qyheUs   hrpa- 
iugitiva.  —  Les  femmes,  surtout,  y  sont  su- 
s.  Elle  »e  manifeste  par  des  taches  circidaires  et 
ES  sur  la  région  postérieure  du  cou,  sur  la  gorge, 
rs  seins ,  sur  les  Iiypociiondres  ,  etc.  Elle  paroit 
■vanouît  très-rapidement. 

Espèce  iii'^.  Ephélidescorbutique,  cpAeÛs  5cof^ 
a. 

ifiélide  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  par- 
Jes  téoumciis  par  des  taches  très  -  étendues, 
;  couleur  sale  et  brunâtre ,  assez  semblable  à 
de  la  suie.  Elle  afTecte  communément  le  dt'Vant 
poitrine,  le  dus,  la  partie  externe  des  bras  et 
uisses.  Elle  s'étale  quelquefois  sur  toute  \-.\  sur- 
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M.  Afibert.  Toutes  les  autres  considëratioi^  relatives 
À  cette  afTection  ne  préseoteroîent  que  tàtoimemenB 
tt  incertitudes  :  nous  devons  attendre  déntoûveHeslu^ 
«rières  de  lexpmeuce  et  d^une observation  exicfte.  * 

fSrVRACIA. 

3 15.  Cette  dénomination  a  été  domtéa  pht  M.  Frank 

ji  une  éruption  psQriforme^ ,  qui  diffière  de  la  gale 

.«a' ce  qu'«Ue  oje  doit  pas  $09  origine  au  >cirOQ  9  et 

.qu'elle  n'eat  pas  contagieuse  zen  effet  i  les  éruptioiis 

jde  la  peau  qui  ont  un  icaractère  critique ,  et  qpî J;ei>- 

jQÎnent  quel(piefoi$  dés  maladies  fébriles  ^  méritent- 

5elle6  le  nom  i^tgale  qu'on  ieur  donne  ?  N'y  a-^t*il  pMi 

.de  semblables  érupiioni'qu'on  peut  appeler  dépmxbr 

:^/vsf^«t^:font'di^par(âtre  la  morosité  etla  mâi^n' 

t<5ôIîe?'GeB  feilSy  quiso'oï attestés ^  indiquent  qu'il.peut 

y  avoir  des  éruptions  avec  apparence  tie  gale  sans 

.en  avoir  le  i^Tai  caractère ,  cest-à-dire^  sans  tirc^ 

,leur  origine  de  ia  présence  dun  insecte  et  sans  éuw 

conii^ieuses.  Hoffmann  fait  mention  d'une  épidémie 

•d'éruption  psonforme  qui  eut?  lieu  à  Hall  en  1716. 

La  suppression  de  la  transpiration  avoit  la  plusgmnde 

part  dans  cette:  épidémie.  On  peut  rapportera  roçtte 

maladie    lemption   prurigineuse    épidémique  \^ai 

règne  souvent  parmi  les»  soldats  dans  Ses  faôpitauK 

militaires  ambulans,  où  tout  concourt  à  propagdr 

une  affection  cutanée  une  fois  existante ,  et  à  aui^ 

-menter  son  intenaité  :  en  effet ,  les  exalaisons  £étîdes 

provenant  du  grand  nombre  de  malades  rei^erméei 

dans  un  même  lieu  ^  leur  inconduite  ,  le  défaut 

de  propreté;  k^suppresaîon  de  k  tivnspiratiônr^  .aof- 

n.  i5 
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I^eiit  pour  produire  une  éruption  cutanée  plus  ou 
L  jpoins  seoiblable  à  la  gale ,  accompagnée  d'une 
Mpideinie  catan'hale  bilieuse.  La  gale  épide'raique 
I  dont  parle  Ramazzîm  paroîssoit  tenir  à  des  causes  de 
^  cette  nature. 

3i6.  liy  a  une  autre  espèce  d'éniplion  ëpidemique 
P  psoriforrae  qui  paroit  quelquefois  après  différentes 
inatadies  fébriles,  sans  être  pre'ciséiuent  critique: 
c'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans  les  maladies 
«{ui  sont  de  nature  à  afl'ecter  tout  le  corps ,  telles 
■que  la  variole  et  la  i-ougeole.  Dans  certaines  regions, 
les  éruptions  psorifoniies  sont  poui'  ainsi  dire  endé- 
miques; il  y  en  a  d'autres  où  ce  sont  particulière- 
ment les  étrangers  qu'elles  attaquent ,  et  elles  sont 
alors  ordinairement  compliquées  avec  le  scorbut. 
LesTartaresqui  sont  en  Russie  sont  fréquemment 
atteints  d'une  affection  psoriforme  qui  est  mortelle 
pour  la  plupart.  A  St.-Domiiigiie ,  les  éruptions  ap- 
pelées psoriques  sont  très-communes  :  ceux  qui  quit- 
tent le  pays  en  sont  ordinairement  de1i>Tés;  mais 
ils  en  sont  atteints  de  nouveau  quand  ils  y  retournent. 
Les  remèdes  anllscorbutiques  sont  très-utiles  contre 
ces  maladies. 

317.  L'affection  psoriforme  des  tailleurs  paroît, 
selon  beaucoup  d'autresauteurs,èlre  occasionnée  par 
l'irritation  de  la  laine  que  tes  ouvriers  manient  ha- 
bituellement :  Guldoer  croit  jJutôt  qu'elle  doit  son 
origine  à  leur  manière  de  vivre.  En  général,  la  per- 
version de  l'appétit  qui  porle  à  faire  usage  de  sub- 
stances non  alimentaires  ou  d'alîmens  de  mauvaise 
qualité,  lute  longue  navigation  avec  l'usage  d'ali- 
mens  insalubres,  la  malpropreté ,  surtout  dans  nn 
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âgé  ayancéy  la  syphilis^  Thypochondrie ,  le  scor- 
hfai^  certaines  fièvres^  Tapplicatioa  de  substances 
acres  sur  la  peau^  les  eaux  thermales,  la  pléthore > 
peuTent  occasionner  ces  éruptions  psoriformes.  U  en 
est  qui  sont  plus  particulières  à  Tenfancé  ^  à  la  vieil- 
lesse, aux  nouveau-mariés;  d'autres  sont  critiques; 
quelques-unes  sont  périodiques.  Quellies  différences 
ne  doivent  pas  apporter  dans  le  traitement  des  dif-^ 
lerences  de  causes  aussi  marquées  I  Et  ne  fkut  -  il 
pas  combattre  la  maladie  principale  toutes  les  f<iîi 
que  les  éruptions  sont  symptomatiques  ?  Le  traite- 
ment est  si  facile  à  concevoir  dans  certains  cas ,  qu'il 
seroit  entièrement  superflu  de  Findvfuer  ici.  Que  de 
prudence  y  que  de  savoir,  que  d'habileté  pour  faire 
cesser  sans  danger  des  éruptions  psoriformes  invété- 
rées, fomentées  par  des  lésions  organiques^  par  un 
âge  avancé  ^  ou  compliquées  avec  d  autres  maladies 
chroniques  !  Avec  quelle  sagacité  ne  faut-il  pas  com- 
biner les  sucs  dépurés  des  plantes,  la  décoction  deà 
bois  dits  sudorijiques j  les  bains,  les  évacuans,  et 
faire  concourir  même  les  bains  de  vapeurs  et  l'usage 
des  eaux  thermales  ,  pour  obtenir  une  guérison  so- 
lide! 
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ai 8.  L'extrême  aflinité  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  n'est  nulle  part  plus  évidente  que  par 
l'exemple  des  phlegmasies  qui  tournent  ii  la  gangrène, 
et  qui  sont  également  du  ressort  de  Tune  et  de  l'autre* 
Dans  sa.  Nosographie  chirurgicale^  M.  Richerand 
trûte  duduubon^  de  la  pustule  maligne ,  8tnsque<?€S 
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lies  soient  albrs  considérées  comme  des  affeo- 
ûcales  qm  se  trouvent  liées  a\-ec  des  cliangemens 
es  très  -  rcmai-cpiaJrfes ,  et  asseiris  h  certaines 
les  plus  ou  moins  régulières.  Lemi^me  auteur  a 
nissi  de  ne  point  passer  sous  silence  les  deux 
opposés  qui  peuvent   détermina"  un  étal    de 
ène  locale,  comme  une  trop  grande  intensité 
ces  vitales ,  Ou  Ijîen   une  réarfion  insuffisante, 
duile,  soit  par  une  débilité  graduée  des  pro- 
i  vitales,  On  par  un  vice  oi-*ani(jne  dans  les 
îe  la  eirciilation,tine commotion,  ou  l'aciioii 
substance  délétère  qui  a  porté  sou  impr^-ssioii 
irieur  et  f  i'extérieiir.    Je  dois  renvoyer  h  la 
p;ie  les  gangrènes  produites  par  une  cause  lo- 
■omnie  la  I)ii'dure,  la  congélation,  une  coulu- 
iceasive,  nu  aiié%TVsmc,Ia  gangrène séiilli; ,  ou 
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tiques  qui  forment  sou  esseuce,  trouvent  sur  les 
plaies  ou  les  ulcères  des  surfaces  très  -propres  pour 
s  y  fixer  et  s'y  établir  ^  surtout  lorsqu'une  constitution 
détériorée  expose  à  l'influence  des  épidcuiies  gangre- 
neuses. Elles  impriment  inopinément  aux  ulcères  uuç 
marche  leute  et  rétrograde ,  et  le  médecin  voit  bien- 
tôt diminuer  ou  s'évanouir  tout  espoir  de  guérison , 
si|  par  les  efibrts  de  l'art  ou  de  la  nature ,  le  mal  ue 
borne  ses  progrès. 

:i90.  En  rapprochant  ce  qu'on  voit  plus  om 
moius  fréquemment  dans  les  hôpitaux  de  ce  quia  été 
écrit  sur  cette  sorte  de  gangrène  par  divers  auteurs^ 
Pout^au  ,  Quesnai  ,  Dussaiissoi ,  Vigaroux  y  etc.  , 
ou  reconnoit  que  les  causes  les  pli\s  ordinaires  sont  : 
le  contact  de  l'air  et  son  impuraté ,  le  voisinage  d'un 
malade  attaqué  de  gangrène  y  une  constitution  par- 
ticulière de  l'atmosphère  y  la  position  topographiqne 
du  lieu  y  les  passions  tristes ,  le  régime  et  l'abus  des 
naédicamçns  débilitans. 

331.  Les  symptômes  de  la  gangrène  des  hôpi- 
taux se  i*éduisent ,  en  général,  à  l'ordre  et  a  la  succes- 
sion "des  symptômes  suivans  :  d'abord  clialeor  inso- 
4rlite  aux  environs  de  la  plaie  ou  de  Tulcère,  et  les 
chaii^y  qui  étoient  d'abord  rouges ,  deviennent  piles 
et  fongueuses  ;  une  ou  plusieurs  taches  grisâtres  pa- 
it)issçnt  à  la  surface  de  l'ulcère;  boursouflement  des 
chairs  y  picotemens  y  perte  du  sommeil  et  de  Vappé- 
lity  pus  visqueux  et  épais  ;  les  taches  deviennent  noires 
et  fétides ,  les  bords  de  Tulcère  se  tendent  et  s'en- 
tourent d'un  cercle  d'un  rouge  pâle  ;  bientôt  après  ^ 
si  on  n'arrête  les  pî-ogrcs  du  mal ,  les  taches  noires  se 
réunissent  et  s'étendent  en  largeur  et  ey  profondeur^ 
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;ie  odeur  très  -  désagréable.  Le  cercle  rouge 
toujours  plus  éteudu,  sans  prendre  une  cou-, 
is  vive;  accroissement  de  la  douleur;  fièvre 
rte,  c'est-à-dire,  pouls  plus  fre'queot  et  plus 
é  ;  paroxysmes  à  des  heures  irrcgulières;  quel- 
diarrhée  ,  à  moins  que  les  symptômes  ne  cè- 
IX  moyens  du  traitement.  Enfiu,  les  progrès 
s  alarmaos  sont  annoncés  par  une  sorte  de 
es  tissus  cellulaire  et  graisseux  en  une  sérosité 
e  etaboudante  ,  avec  l'odeur  la  plus  fétide;  la 
lité  locale  s' éteint  ;  le  membre  se  couvre  de 
îues  remplies  d'un  Uquide  Ichoreux  et  jaunâtre, 
ient.  livide;  le  pouls  est  petit  et  insensible;  la 
est  sèche ,  tremblante  et  noirâtre  ;  la  voix  se 
et  la  vie  finit  par  s'éteindre  (i).  Cette  affection, 
enont  générale,  se  complique  ordinairement 
[uelqu'une  des  fièvres  primitives. 
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docteur  Pringle  sur  ce  qu'on  appelle  les  antiseptir- 
€[ue$  y  pris  en  gênerai  des  substam:es  astringeutes. 
Les  acides  qu'on  met  le  jdos  souvent  en  usage  à  ce 
titre  sont  l'adde  acëteux,  le  citrique  et  le  sulfu-* 
rique  :  on  les  emploie  seuls,  ou  mêles  à  quelque  lotion 
aromatique^  avec  laquelle  on  fomente  les  ulcères 
gangreneux.  On  peut  modifier  encore  leur  action 
par  l'addition  du  camphre  ou  du  muriate  d'ammo^ 
niaque.  U  est  aussi  très-utile  de  les  employer  à  l'inté- 
rieur, mêl^  avec  quelque  boisson  amère,  jusqu^jk  un 
d^[rë  convenable  d'acidité.  On  sait  qu'on  n'a  que  trop 
multiplié  les  formules  compliquées  des  toniques  y  des 
amers  réâneux  et  des  balsaoniques  y  avant  que  la  chi« 
mie  eût  simplifié  la  matière  médicale  ;  et  on  sait  aussi 
que  ces  remèdes  sont  tombés  en  d^étude  ;  mais  il 
est  facile  de  les  remplacer  par  des  combinaisons  sim-« 
(des,  et  qu'on  peut  se  procurer  dans  tous  les  temps  et 
dans  tous  les  lieux  y  sous  diverses  formes  y  de  teinture, 
de  mixture,  de  poudre ,  etc.  On  ne  doit  point  omettre 
surtout  le  quinquina  rouge ,  qu'on  peut  administrer 
à  l'Qtfsrieur  ou  à  l'intérieur,  sous  toutes  sortes  de 
formes  ,en  poudre ,  en  infusion  à  froid ,  en  décoction  , 
quelquefois  aussi  avec  une  addition  de  laudanum  ou 
de  quelque  acide.  On  peut  le  prescrire  depuis  un 
gros  jusqu^à  une  once,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Comme  dans  des  cas  semblables  ou  a  besoin  de  con- 
noitre  les  antiseptiques  qu'on  est  par-tout  à  portée  de 
se  procurer ,  il  est  bon  de  savoir  que  la  poudre  de 
charbon  a  été  employée,  en  Angleterre  et  en  France, 
comme  topique  antiseptique  d*uiie  très-grande  eflî-' 
eacité. 
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PUSTULS   MAT.JGHS  (l). 

)!«'.  Considérations  générales. 


.  Oïl  s'étonne  de  voir  quelquefois  comnient,' 
l's  lalens  supérieurs,  on  suit  pour  guide,  sur 
Is  olijets ,  un  vain  jargon  de  l'école ,  et  qu'on 
'irivenl  un  traitement  hasardé  ou  téméraire 
J  rondement  aussi  frivole.  "  Dans  le  charbon 
Fslilt'ntiel  ou  la  pustule  maligne,  dît  Falu'îce 
lipcndcnte ,  le  sang  est  Irès-ardent ,  et  îl  est  en 
!  dans  la  partie  affectée  ».  Paul  d'Egiije 
lt"jà  consacré,  d'après  les  Aralies,  celte  manière 
Idc  disserter  sur  la  pustule  maligne ,  qu'il  at- 
snng  hrnhint  et  infecté  d'atrabile.  Cctse  , 
|ri5  sage  el  liicu  plus  fidèle  à  la  méthode  hippo- 


fréquente  en  Boui^ogae  ^  et  a  été  décrite  avec  beau- 
conpde  soins  et  d'exactîiode  (x)  par  Enaux  et  Ghana- 
sier  y  avec  nne  indication  dn  Irailement  k  plus  sur  et 
le  pins  méthodique. 

3a4«  M.  Davj'La-^Cbcvrier  a  observé  (  DisseriMSH  • 
iiansùrJapusiiikmatignè  de  Bourgogne, -ibo'j  )€pB 
k  postule  maligne  de  Bourgc^l^  se  présente  sous 
deux  états  différens.  Dans  l'un  ^  il  ne  se  forme  aucun0 
âévation  à  k  peau  ^  et  il  ne  se  manifeste  aucune  tu^ 
mcmr  dans  les  premiers  jours  ;  \e  point  affecté  s'endor* 
cit^  et  semble  même  être  au-dessous  du  niveau  de  k 
peau*  Dans  l'autre ,  au  contraire,  il  existe  une  tu«« 
mieursouak  forme  d'un  tnbercukpkcé  sur  un  gonfle* 
ment  que  Fon  pourroit  regarder  comme  œdémateux. 
Deux  observations  particulières  feront  mieux  conn<^. 
tre  l'une  et  l'autre  de  ces  variétés.  Je  vais  d'abord  eiv 
tracer  une  de  k  pustule  maligne  déprimée.  Un  homme 
est  atteint  d'unç  démangeaison  II  l'angk  externe  de 
l'oeil  droit.  Le  deuxième  jour ,  formation  d'une  petite 
phlyctène,  prurit;  le  malade  déchire  la  phlyctene; 
il  sort  une  sérosité  roussâtre  ;  le  soir  y  sentiment  de. 
chaleur  et  de  tension  de  k  partie  environnante.  Le* 
troisième  jour,  on  remarque  un  petit  point  noir  dans 
le  milieu  de  k  phljrctène)  il  se  forme  d'antres  phlyc* 
tènes  séparées  dans  l'étendue  d'un  demi-franc  :  l'aréole 
est  d  un  rouge  fonce ,  k  douleur  est  vive,  k  tension 
et  le  gonflement  sont  coAidérables ,  k  cfaaknr  est  brin 
kute.  On  incise,  quoiqu'avec  difficulté,  le  lieu  ma* 


■*-*■ 


(  ]  )  Méûkode  de  traiter  les  mo^mreê  des  animaux  enraqts  ci 
de  la  vipère,  survie  d'im  Aréds  sur  la  Pmtule  maligne  ;  i^ar 
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lade  ;  oo  applique  la  potasse  caustique  à  la  réunion  des 
incisions,  et  on  panse  avec  de  la  charpie  et  un  cata- 
plasme de  mie  de  pain  et  d'acétate  de  plomb.  Le 
quatrième  jour,  formation  d'une  escarre  de  la  gran- 
deurde l'éruption.  Le  cinquième,  diminution  du  gon- 
flement, de  la  douleur  et  de  la  rougeur.  Le  sixième, 
le  gonflement  diminue  de  plus  en  plus ,  ainsi  que  la 
rougeur;  la  partie  recouvre  la  sensibilité.  Le  sep-f 
tièmejl'escarre  tombe.  Le  onzième,  il  se  forme  unesupr 
punition  louable ,  et  le  malade  ne  tarde  point  à  gué- 
rir. L'observation  suivante  ofTre  l'exemple  d'une  pus- 
tule maligne  proéminente.  Uu  homme  de  quarante 
ans  ressent  de  la  démangeaison  et  une  douleur  sourde 
à  la  partie  interne  de  l'avant-bras  droit;  en  se  grattant 
il  écorche  une  petite  phlyctène.  Le  lendemain  il  parolt 
un  petit  bouton;  la  douleur  ne  s'accroit  pas  davan- 
tage; le  prurit  continue.  Le  troisième  jour,gDnflement 
considérable  et  comme  œdémateux  (cataplasme  de 
mie  de  pain).  Le  quatrième  jour,  on  applique  de  la 
potasse  caustique  dans  le  milieu  de  la  tumeur  ;  il 
sort  du  pus  de  consistance  caséeuse  ;  la  douleur 
cesse,  mais  le  gonflement  continue;  la  peau  paroit 
comme  marbrée.  Continuation  de  cet  état  pendant 
le  jour  suivant  ;  enfin  chute  de  l'escarre  et  gué- 
rison. 

225.  L'opinion  la  plus  généralement  admise,  celle 
même  des  vétérinaires  les  pins  distingués ,  est  que  la 
pustule  maligne  ou  charbonneuse  vient  d'une  cause 
Ipcale ,  et  se  transmet  toujours ,  par  la  contagion ,  des 
,iiiimaux  vivans  ou  de  leurs  dépouilles  à  l'homme ,  et 
qu'ensuite  le  virus  peut  se  propager  à  d'autres  indivir 
dus  de  l'espèce  humaine.  Mais  M.  Bajlea  publié, ily 
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t  qudques  années  (i),  une  suite  d'observations  sur 
cette  {mstole  9  qui  semblent  lui  donner  dans  certains 
cas  une  autre  origine ,  et  la  montrer  sous  une  forme 
variée  très-remarquable.  C'est  dans  le  département 
des  Basses- Alpes  qu'dlé  s^est  manifestée  ainsi   en 
1 795 ,  sur  le  dédin  de  Tété  et  pendant  tout  Tautomne  f 
eDe  fut  surtout  plus  fréquente  dans  deux  villages, 
Vemet  et  Gouloubroux  :  eUe  étoit  épidémique,  mais 
non  contagieuse.  Les  personnes  qui  la  contractoient 
Jouissoient  d'une  santé  florissante  et  vivoient  avec  so^ 
briété  ;  on  assure  qu'elles  n  avoient  point  touché  les 
restes  ou  dépouilles  d'aucun  animal  mort  du  charbon  , 
ni  mangé  de  viande  suspecte.  GMte  affection  ne  pa*-^ 
Toissoit  point  d'ailleurs  se  propager  par  contagion ,  et 
les  malades  couchoient  avec  d'autres  personnes  saines 
sans  leur  transmettre  la  maladie.  Deux  exemples  par^ 
ticuliers  suffiront  pour  en  donner  une  idée  exacte. 
Vn  honune  de  cinquante  aas^  d'une  constitution  ror 
buste,  éprouve  y  sur  la  partie  latérale  gauche  du  vi- 
sage, une  enflure  comme  emphysémateuse,  indolente, 
élastique ,  et  au  milieu  de  laquelle  on  distinguoit  une 
dureté  circulaire,  peu  étendue,  et  surmontée  d'une 
tumeur  miliaire  ;  d'ailleurs  couleur  nakirelle  et  libre 
exercice  des  fcMictions  de  la  vie.  Le  deuxième  jour  > 
l'enflure  s'étend  du  front  à  la  clavicule  ;  il  survient  des 
évanouissemens  à  la  suite  d'une  saignée ,  Fenflure  ga- 
gne le  côté  droit  :  liouvëOe  saignée  vers  le  soir ,  perte 
de  l'appétit  durant  la  nuit.  Le  troisième  jour  au  ma* 


(i)  Considérations  sur  la  Nosologie ,  la  Médecine  d^obser- 
vallon  y  etc,  suivies  d'observations  pour  servir  à  rhistoire  de 
la  Pustule maUgnt;  par  G.  L.  Bsyle.  Paris,  1800. 
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tÎR,  Tenflure  augmente,  le  pouls  est  mtemiitteot  k 
droite  et  insensible  k  gauclie;  daiiâ  I9  jouruée,  «Iti-, 
£ti)laiices  rrequetites ,  anxiétés,  cavpliulogie,  assou- 
pissement ;  mui't  à  bix  bcures  du  soiv- —  Un  tiorume 
de  quaraiile-lniit  aus  éprouve,  a  la  joue  drtnte  et 
au  cou,  une  euAure  élastique,  et  au  centre  une  In^ 
nieuf  dure  avec  une  pustule  miliaire  :  point  de  doQ- 
leur;  la  tumeur  est  exlii'péc,  et  on  pratique  une  sai- 
gnée. Après  divers  symptômes,  suppuration  le  hui- 
tième jour,  qui  se  supprime  le  dixième;  sueurs  Crpi- 

I  «les, exti~émilcs  glacées,  lie  onzième,  un  purgatif  ad' 
ministre  à  très-haute  dose  agit  à  peine  ;  maiji  la  sc^ 
puration  se  rétablit  :  dans  la  nuit  du  treizième  jour 
elle  se  supprime.  Le  quatorzième  au  matin ,  nouveau 

'  purgatif.  Le  quinzième ,  suppuration  très-abondante  : 
'  ^  lissu  cellulaire  sphacelé  se  sépare  par  fragineiis.  I4 
«eizième,  le  malade  est  hors  de  danger. 

'  S  n.   Description  générale  de  la  Pustule  maSgne. 

3a6.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Un 
des  caractères  fondamentaux  de  la  pustule  maligneou 
gangreneuse,  est  de  tenir  en  général  à  une  cause 
externe  et  locale ,  et  de  se  propager  des  animaux 
TÎvnns  on  de  leurs  dépouilles  à  l'homme ,  soit  par  un 
contact  immédiat,  toit  par  une  sorte  d'intxrulation, 
soit  enfin  par  la  respiration  ou  par  les  voies  alîmen- 
loires.  Ce  sont  surtout  les  tanneurs,  tes  bouchers,  les 
fermiers,  les  vélénuaii'es  qui  sont  le  plus  exposés» 
la  contracter.  On  pourroit  citer  des  exemples  nom- 
breux de  personnes  qui  en  ont  été  attaquées,  soit 
pour  avoir  dépouillé  un  bœuf,  uu  mouton,  ou  tout 
aulie  animal  mort  du  charbon ,  soit  pom'  avoir  reçQ 
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tn  contact  sur  une  partie  quelconque  du  corps ,  de 
la  salive  y  du  sang  ^  et  k  plus  forte  raison  les  parties 
^ectées  de  la  pustule  même.  Toute  espèce  d'insecte  ^ 
en  suçant  le  sang  d'un  animal  mort  dans  un  ëtat 
charbonneux  ,  peut  transmettre  ainsi  le  virus  à 
rhomme ,  en  venant  se  reposer  sur  Ses  mains  ou  sur 
ton  visage.  Une  épizootie  charbonneuse  régnoit  à 
Fontenoî-Francaise,  en  ï8o5;  Ife  maréchal  du  village 
se  pi^ûa  l'avant-bt^s  avec  uii  instrument  qui  àvoit 
servi  au  traitement  d'un  animal  ïhalade  :  il  se- déclara 
bientôt  un  poiiit  gangreneux:  a  la  blessure  y  le  bras  se 
tuméfia  elle  malade  périt  en  vingt-quatre  heures. 
Le  virus  charbonneux^  dans  certaines  circonstances , 
peut  être  ainsi  reçu  par  les  voies  de  la  respiration  ou 
de  la  digestioti  ;  mais  alors  tous  les^  systèmes  de  Téco- 
nomie  animale  sont  afTectés,  et  11  tt  manifeste  des 
symptômes  nerveux ,  tels  que  ceux  qui  se  déclarent 
dans  les  fièvres  ataxiques  ou  pestilentielles.  De  là  les 
imprudences  midtîpliées  que  commettent  les  gens  de 
la  campagne ,  soit  en  s' exposant  aux  émanations  des 
èxcrémiJiis  des  animaux  mourans  ou  morts  du  char- 
bon  y  soit  en  mangeant  de  la  viande  suspecte  y  soit  en- 
fin en  touchante  leurs  dépouilles  sans  avoir  soin  en- 
suite de  se  laver  avec  une  eau  savonneuse^  de  la  les- 
sive de  cendres  ou  du  vinaigre. 

227.  Symptômes.  —  f^ariété proéminente,  i*.  Dé- 
mangeaison incomtnode  mais  légère ,  picotement  vif 
mais  passager  9  déterminant  la  formation  d'une  vési- 
cule séreuse,  qui  d'abord  n'excède  pas  la  grosseur 
d'un  grain  de  miUet ,  mais  qui  croit  peu  à  peu  et  de- 
vient brunâtre  ;  la  démangeaison  revient  de  temps  en 
temps  ;  fat  vésicule  te  rompt  y  et  laisse  échapper  une  ou 
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ouïtes  d'une  sérosité  roussàtre.  2°.  Formaliori 
jtlt  tubercule  ilur  et  réaitent,  ou  plutôt  d'une 
tumeur  mobile,  dure ,  circonscrite  ,  ayant  la 
et  le  volume  d'une  lentille.  La  couleur  de  la 
'en  est  point  encore  altérée;  seulement,  dans 
re  et  sous  la  vésicule  première ,  elle  est  citron- 

t  plus  fréquentes,  avec  un  sentiment  de  cha- 
'  érosion  et  de  cuisson  :  alors  le  tissu  de  la  peau 
•ge ,  sa  surface  parolt  tendue  et  luisante;  il  se 
dans  le  tissu  réticulaire,  autour  du  point  cen- 
ae  sorte  d'aréole  ou  cercle  plus  ou  moins  large 
ant,  tantôt  pâle, tantôt  rougeâtre  ou  livide; 
orangé  ou  nuancé  de  différentes  coideui-s,avec 
tes  phlyclèncs,  isolées  d'abord,  mais  qui  se 
;ent  par  la  suite,  et  sont  pleines  d'une  sérosité 
:re.  Le  tubercule  central  qui  forme  la  tumeur 
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tient  du  nétéorisme  et  de  l'érysipèle  y  c'est  une  sorte 
d  enflufe  élastique  et  rënitente  qui  fait  éprouver  un 
sentiment  (i)  d'étranglement  et  de  stupeur  dans  la 
partie  :  la  gangrène  fait  en  même  temps  des  pro- 
.grès  dans  le  tissu  cellulaire.  4^.  Le  mai  y  après  avoir 
attaqué  successivement  le  tissu  réticulaire ,  la  pea^ 
et  le  tissu  cellulaire  soujaceat,  fait  des  progrès  ulté^ 
rieurs,  et  finit  par  devenir  une  affection  générale  et 
profonde  :  pouls  concentré,  comme  dans  les  fièvres 
«taxîques ,  et  plus  ou  mcHus  fréquent  et  inégal  ;  peafi 
sèche ,  langue  aride  et  brunâtre  ;  sentiment  d'une 
chaleur  brûlante  à  l'intérieur,  soif  qu'on  ne  peut 
étancher,  accablement,  syneopes,  oardialgies,  an- 
xiétés continuelles ,  respiration  courte  et  entrecour 
pée;  certaines  fois,  diarrhée,  sueur  coUîquative, 
hémorrfaagie.  Si  le  mal  parvient  à  son  dernier  terme, 
délire  obscur  avec  une  intensité  extrême  de  tous  les 
accidens  locaux;  le  malade.pérk  dans  un  état  gai|- 
gréneux,  en  répandant  l'odeur  la  plus  fétide.  La 
pustule  maligne  ou  charbonneuse  peut  d'ailleurs  of- 
frir di||erentes  variétés,  suivant  la  rapidité  de  sa 
marche,  le  tempérament  ou  la  disposition  indivir 
dueUe ,  sa  situation,  sa  grandeur  ou  son  degré  de 
développement. 
^28.    Variété  déprimée.  Elle  commence  par  mi 

(1)  Si  le  traitement  est  méthodique  et  que  le  lujet  soit  fort  et 
robuste ,  l'aréole  yésiciikire  prend  nne  conlenr  animée  avec  tons 
les  caractères  d'une  vraie  inflammation;  le  malade  y  sent  une 
chaleur  douce ,  et  la  gangrène  se  borne  en  donnant  lien ,  après 
la  chate  de  Tescarre ,  à  une  suppuration  abondante.  l(ais  daiis 
les  sujets  foibles  ou  d'une  constitution  viciée ,  la  maladie  fiût  des 
progrès  rapides,  et  TinfectioD  devient  générale. 


PHLEOMASIF.S  CUT-tSFF.S  OÀNCfilfNKUSea. 

l  assez  fort  qiiî  dure  pendant  plusieurs  jours.  Le 
■ème  jour,  point  noir   semblable  à  la  morsure 
puce,  phiyctènes  circonscrites  et  régulières; 
clialfur  et  sentiment  d'engourtiissemMrt 
ha  partie  du  membre  située  au-dessous  de  ré- 
Défaillances,  nausées,  envies  de    vomir, 
I  conceniré.  Les  ph^ctènes  »c  rompent;  elles  _ 
(nt  issue  à  une  sérosité  rousse ,  et  laissent  à  nu 
irfnct'  noire, comme  cliarbondée,  qui  adh^e 
ux  parties  soujacentes.     J^   gonflement,   s'il 
,  est  peu  considérable.  Le  cinquième  jour ,  an— 
et  Itpotliymies  frétpicmment  répétées.    J^e 
;,  tlfSire  taciturne,   tulnéfaction  locale,  état 
neus  très-prononcé  ,  mort. 
I.   r^'m-iéfé   non   cottagigusa.     L'iiivesioti   <Ib 
Iririété  de  pustule  maligne  est  <juel<piefois  pré- 
Idc  syncopes,  d'antres  fois  d'une  sorte  de  gnlté 
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peau;  le  liquide  qui  découle  de  la  pustule  varie  pour 
h  couleur  et  pour  la  consistance.  Cependant  l'enflure 
emphysémateuse  fait  des  progrès  ^  et  à  cette  époque 
qu^ques  niâlades  ont  des  finssons,  d'autres  des  naiH 
aées,  quelques  autres  des  évanouissemens ,  et  la  plu-* 
part  n'ont  aucun  symptôme  particulier.  Le  plus  sou- 
vent aucun  d'eux  ne  se  sent  malade  ;  il  n'y  a  ni  dou*- 
lear  ^  m  rougeur  locale ,  ni  fièvre  ;  la  langue'est  belle  ^ 
le  potds  naturel  ^quelquefois  seulement  un  peu  plein; 
Fappétit  ordîhaire  ^  les  dëjélctions  alvines  nulles  ou 
frètM^ches;  quelques  makdes  sont  seulement  plus 
gai^qu'à  l'ordinaire  ^  et  comme  dansim  état  d'ivresse. 
La*  suppuration  est-eHe  prête  à  parottre,  elle  s'an-» 
Bonce  par  k  fièvK ,  le  froid  des  extrémités  ^  rin^[a- 
Kté  et  xm  fia  d'intermittence  du  pout^,  les  frayeurs 
de  la  mort,  lors  même  que  la  maladie  pretid  une 
tournure  favorable.  Une  terminaison  funeste  est  as-^ 
noncée  de  bonne  heure  par  desphly  clèaes  autour  de  hc 
pustule  y  le  metéorisme  du  ventce  y  un  assoupissement , 
des  syncopes,  des  angœsses  mexprimables,  la  car« 
phologie  et  autres  présages  du  plus  mauvais  augurç. 
U  reste  y  après  ces  £dts  y  à  rechercher  jusqu'à  quel 
point  la  pustule  piaiigne  y  ou  celle  qui  vient  peut-être 
d'une  cause  interne ,  ont  des  rapports  avec  Tanthnâf 
•u  le  charbonVIes  érysîpèles  gangreneux  ou  la  glKi'^ 
fpèae  même. 

§  in.   Traitement  de  là  Pusùile  maligne. 

âSô.  La  pustule  maligne,  qui  tierit  s^nne  cauM* 
externe  et  kNoale,  et  dont  Texiste&ce  est  la  plutf  cbar« 
statée  y  semble  dé{>endre  d'une  matière  irrilaole  y  ab^ 
d-afaord  par  )e>  oiâficei^te  vwjle^ux  lyn^iet 


l 
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liques ,'  développant  ensuite  soii  action  sur  le  tissu 
réliculaire  ,  puis  peuétrant  la  peau  elle-même  et  le 
tissu    cellulaire  sous-cutané  ;    enfin ,  affectant  toute 
l'habitude  du  corps ,  et  produisant  une  sorte  de  fîèvre< 
ataxique  maitjuée  par  la  fréquence  et  la  concentra- 
tion du  pouls ,  des  cardialgies ,  des  anxiétés ,  des  syn- 
copes ,  et  tous  les  autres  symptônFies  du  plus  mauvais 
augure.  La  gangrène  étant  une  suite  inévitable  de  la 
première  impression  du  virus,  et,  si  on  ne  s'y  op-* 
pose,  l'infection  pouvant  devenir  générale,  il  faut, 
garantir  les  parties  voisines  de  ses  progrès,    borner- 
et  cn'conscrire ,  dans  le  plus  petit  espace  possible  ,  le 
Centre  de  l'action  vénéueiise  :  c'est  le  résultat  qu'oa 
obtient  par    l'usage  conibitic  et  bien  entendu  des. 
ecaiifications  et  des  escarrotiques  f  Matière  médi- 
cale  de   Sckwilgué  J.    Les  premières   ont    l'avan- 
tage de  dégorger  les  parties ,  et  de  permettre  l'actiso 
plus  immédiate  et  plus  directe  des  remèdes  sur  les 
cbairs  languissantes  et  menacées  de  gangrène  :  elles 
manqueroîent  leur  effet  si  elles  étoient  trop  légères; 
et  d'un  autre  coté  elles  pouri'oient  devenir  dangereu- 
ses si  elles  étoient  trop  profondes ,  en  attaquant  des 
chaii-s  vives  et  dont  la  sensibilité  est  encore  augm«]- 
tée  par  la  tension ,  ou  en  propageant  peut  -  être  le 
mal  à  l'intérieur:  elles  doivent  donc  s'étendre  seule- 
ment à  la  partie  mortifiée  et  compacte  ,  et  ne  point 
pénétrer  au-delà.  Les  escari-otiques  ont  ensuite  l'a- 
vantage de  fixer  et  de   concentrer  dans  l'escarre  le 
virus,  et  d'enchaîner,  pour  ainsi  dire,  son  activité; 
mais  leur  asage  et  leur  choix  ne  sont  pas  indifférens. 
On  donnera  la  préférence  aux  acides  sulfurîque  ou 
mun'atiqiie  ,  4  la  dis«oltilion  nitrique    d'argent ,  ati 
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naiuriate  d'antimolue.  Lesescarrotiques  oatravantage 
de  former  une  escarre  sèche ,  plus  oumoins  profonde 
suivant  leur  force  et  leur  quantité;  -^ib  réveillent 
l'action  vitale  des  parties  voisines^  excitent  leur  sen- 
sibilité y  et  détermident  ainsi  une  véritable  inflamma- 
tion propre  à  arrêter  les  progrès  tiela  gangrène.   La 
maladie  perd  alors  de  sa  malignité  ^  ou ,  pour  parler 
dinne  manière  pkis'exacte  y  la  nature  est  rentrée  dans 
ses  droits  ;  elle  a  recouvré  assez  de  force  pour  r^ister 
à  une  impression  destructive  ;  il  ne  reste  plus  alors 
cju'à  soutenir  l'action  organique  de  la  partie^  et  à  fa« 
voriser  la  suppuration  qui  doit  servir  à  détacher  Fes- 
carre.  Il  y  a  quelques  légères  variétés  à  observer  dans* 
l'application  du  caustique  ^  suivant  Tune  pu  l'autre  * 
des  trois  premières  périodes  de  la  maladie  ;  mais  ^  par^ 
venue  à  la  quatrième ,  elle  ne  doit  plus  être  considé-  : 
rée  comme  une  affection  locale  ;  il  importe  alors  de 
recourir  à  des  scarifications  plus  profondes ,  de  faire 
usage  dés  escarrotiques  les  plus  actifs,  d'appliquer 
ensuite  des  topiques  où  entrent  le  quinquina ,  le 
camphre ,  l'alcool  y  les  aromatiques.  Le  traitement  * 
intérieur  doit  être  dirigé  conune  dans  les  fièvres 
compliquées  d'adynamie  et  d'ataxie  y  ou  même  dans . 
la  peste.  Il  n'y  a  rien  encore  de  bien  constaté  sur  le- 
traitement  de  la  variété  de  la  pustule  maligne  qui 
semble  ne  point  tenir  à  une  cause  locale.  L'extirp^-"^ 
tion  qu'on  a  coutume  de  pratiquer  y  et  les  sai^néés^ 
sont-elles  adaptées  à  la  nature  du  mial?  U  est  ânjgU'^' 
lier  que  y  dans  cette  variété  y  les  purgatifs  énerigiqùee- 
puissent  influer  si  puissamment  sur  la  nature  de  la 

suppuiatiou  et  mx  soa  issue  fsivorablfi. 
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ORDRE    DEUXIEME. 

PHLEGBIAaiBS    D  S  3    MSJiTBR^KES 
M  C  QUE  [TSES. 

§  I"^.   Considérations  généfviies. 

23i.  Ow  u€  peut  assez  rappeler  (Ord.  111,  cl.l'e.  j 
le  dégofit  el  l'avci-sion  naturelle  qu'înspïi-ent  à  un 
esprit  exact  cçrtaiiis  mots  pris  d'une  médecine  Im- 
morale ,  qu'on  répèle  sans  fïu  depuis  des  siccles-sans  ■ 
leur  attacher  aumu  sens  précis,  et  qu'on  reli-uuve 
sans  cesse  dans  les  livres ,  non  moins  que  dans  les  ex- 
plications scientifiques  des  gardes-malades.  Tdl  est  le 
terme  àcpituiLc.  sur  lequel  Galien  et  ses  sei-viies  dis- 
ciples ont  tant  fait  jouer  leur  imagïuatlon  brillante. 
BoreUuSjBelliui,  Lowcr,  etc.,  a,ssini)Ieutla  pituite  à 
la  lymplie.  Lester  ,  dans  un  long  Traité  frfe  Htuno~- 
ribus  ) ,  clierclie  à  établir  leurs  diflëreuces ,  bien 
moins  d'après  l' observation  et  l'expérience ,  que  d'a- 
près des  divagations  scotastiques.  Mais  jamais  ou  ne 
vit  une  pi-ofusion  plus  vaine  et  plus  pédanlesquc  d'é- 
rudition sur  les  maladies  pituiteuses  ou  catarrhales  , 
que  dans  l'ouvrage  de  Schneider,  qui,  verale  milieu 
du  dix-septièmesièçle,  a  consacré  cinq  vol.  in-4*  (') 
à  développer  sa  dp^'triue  sur  les  catarrlies  eti  gé- 
néral et  en  particulier.  On  peut  juger  de  la  marciie 


(i)    Conradif^ictaritSuIfteideri.f 
tembsrgai,  unno  167a. 
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embarrassée  de  cet  auteur  et  de  la  friyoUté  de  ses  re* 
cherches  ^  par  les  objets  qui  sont  traités  dans  le  pre- 
mier volame ,  savoir^  Torigine  <Ia  carlàli^  j  i^'il  fait 
toujours  dériver  du  cerveau ,  la  coMMérbtièto  des 
ventricules  du  cerveau ,  de  la  gkmde  pîtiâteaire ,  ^  h 
selle  turcique^desUxHis  derosetbmoïde^  eie.^  ebmhie 
nVtaut  poiotproppeâ  à  frayer  uli^[ni!is&ge  au  catàrrhcL 
Il  discute  cnéœe  gravement  si  la  tét^  doit  être  coîti- 
jparee  à  un  du^Mteau  d*alatnbic.  pri^pTe  li  Huàt^  h!& 
humeurs  du  reste  ^  corps.  Mais  saitis yièi^re  le  tèftq» 
à  parcourir  cette  longue  vaciliàtioli  d'opinions  où 
d'erreurs  9  cherchons  ^.deèernainer^  pér  dé^  fâfCè  ob- 
servés ^  ce  qu'on  entend  par  îniiaitRilatiôq^  pîtui- 
teuses  ou  {dutot  muqueuses ,  en  nous  éièvatit  toth- 
joiu^  aux  fonctions  organiques  de^  partiel  ^  et  ffn  fai^ 
^sant  consî4^Fer  en  sOus-ordre ,  et  buMi^  un  objet 
.passif  y  la  matière  de  la  sécrétion  :  é'est'^n  ordre  nà^ 
turel  de  maladies  les  plus  diversifiées^  et  potir  lés^ 
quelles  la  méthode  que  j'ai  iûtrodtdt»  ^hs  fa  distribu- 
tion des  phl^[masies  offre  le  plus  ^[randaVàn^agi^.  ' 

nZ^.  Les  membranes  muqueuses  phetitient  leur 
nom  du  fluide  dont  elles  forment  la  sécrétion  y  et  qîH 
les  lubrifie  habituellement  ;  elles  tapissetU;  d'une J^rt 
}es  voies  aériennes  et  alimentaires^  et  de  Tautre  les 
voies  génitales  et  urinaires.  La  premièl*e  )K>rtion, 
isc^ipûée  gasiro-pulmonaire ,  recouvre  Tiâtérïeur  de 
.la  bouche  y  à^s  fosses  nasales  ,k  j&ce  intofiie  des  pau^ 
jpières  et  antérieure  de  Tocil  y  Tintérieur  des  voies  la- 
crymales^ les  conduits  excréteurs  àoR  pai^idês^  des 
glandes  sous-maxillaires  du  pharjnid  y  de  I&  trompe  y 
du  tympan  el  de  Toreille  externe  y  la  suffaéé  interne 
<des  voies  aériennes ^  celle. de  fcesopha^e^  de'l't^sto- 
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ïliac,  du  duodénum,  des  intestins  grêles  et  des  gros 
intestins,  l'intérieur  des  canaux  pancréatique,  clio- 
iedoque,  hépaùcpie,  cystiqueetdela  vésicule  biliaire. 
L'autre  portion  ,  appelée  génUo  -  lennaire ,  revêt  la 
surface  interne  de  Turèlre,  de  la  vessie,  des  uretè- 
res, de  l'intérieur  desi'eins,  ainsi  que  des  tubes  ex- 
créteurs do  la  prostate,  des  vésicides  spemiatiques, 
des  canaux  déférens  ;  chez  la  femme ,  elle  tapisse  l'in- 
térieur de  la  vulve ,  de  l'utérus  et  des  trompes  uté- 
rines. Ces  deux  portions  sont  teUement  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre  ,  que  la  première  est  souvent 
affectée  dans  toute  sou  étendue  sans  que  l'autre  par- 
ticipe à  cette  altération  ,  comme  je  l'indique  moi- 
même  cî-^près ,  par  l'exemple  de  certains  catarrhes. 
333,  Ces  membranes,  d'un  roté  sont  adhérentes 
à  un  tissu  cellulaire  très-dense  dont  elles  empnuitent 
leur  force,  et  qui  les  unît  le  plus  souvent  à  des  plans 
musculeux;  de  l'autre  côté,  elles  sont  lisses,  villeuses, 
«?t  présentent  des  rides  dont  les  unes  sont  inhérentes 
au  tissa  soujacent ,  et  se  renrontrent  dans  l'état  de 
relâchement  comme  dans  celui  de  contraction  ;  les 
autres ,  uniquement  formées  par  la  membrane  mu- 
(pieuse ,  se  rencontrent  égaiementdans  ces  deux  étals 
différens,  et  pnroissent  dépendre  de  l'étendue  plus 
grande  de  cette  surface ,  relativement  aux  tissus  sou- 
jacens  :  tes  troisièmes  enfin  ne  se  remarquent  que 
dans  l'étal  de  contraction  de  ces  membranes.  Cette 
face  est  par-tout  en  contact  avec  des  corps  étrangers, 
soit  qu'ils  n'aient  pas  encore  été  assimilés,  soît  qu'ils 
soient  le  produit  de  différentes  excrétions;  elle  souf- 
fre impunément  l'application  des  substances  qui ,  in*' 
Iroduites  dans  d'autres  sj^stèmes,  pwduiroicnt  iné\'f- 
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tablement  T inflammation  et  la  suppuration;  eHeest 
^ussi  susceptible  d'être  exposée  au  contact  de  Fair 
'Bans  en  être  altérée ,  comme  on  le  voit  dans  lés 
€Jiute»de  l'utérus,  du  rectum ,  etc. 

Ces  membranes  sont  composées  d'une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  qui  forme  leur  tissu ,  d'une  grande 
•quantité  de  petits  prolongemens  qu'on  nomme  villo^ 
sites  on  papilles  j,  d*un  épiderme  y  de  glandes  et  de 
▼aisseaux  de  différentes  sortes.  Le  tissu  muqueux  a 
un  aspect  mollasse  et  spongieux  ;  c'est  à  lui  que  les 
.membranes  muqueuses  doivent  leur  épaisseur,  leui^ 
-forme  et  même  leur  nature  :  son  épaisseur  varie  daos 
différentes  régions  ;  elle  augmente  dans  les  maladies^^ 
daiis  l'état  de  contraction ,  et  diminue  dans  celui  de 
relâchement  :  sa  mollesse  est  très-marquée  dans  les 
portions  situées  profondément  ;  aux  différentes  ori-^ 
gines,  elle  est  remplacée  par  un  tissu  {Jus  dtase,  plus 
serré  et  plus  voisin  du  corion  :  ce  n'est  que  sur  cette 
portion  que  s'élèvent  les  boutons  varioleux.  Les  pa^ 
pilles  muqueuses  s'aperçoivent  très-facilement  à  l'ori- 
gine de  ces  membranes^  sous  les  lèvres,  le  gland  :  plus 
profondément  on  ne  voit  que  des  viUôsités;  elles  pa^ 
roîssent  essentiellement  nerveuses  ;  elles  différent 
entre  elles  par  leur  longueur,  leur  rapprochement  ou 
leur  isolement:  leur  forme  paroit  être  pyramidale. 
Uépiderme  muqueux  est  très-distinct  h  l'origine  de 
ces  membranes ,  sur  les  lèvres,  l'intérieur  de  la  bou- 
che, le  pharynx ,  les  fosses  nasales ,  l'anus ,  le  gland ,  à 
l'entrée  de  l'uretère;  son  existence  est  démontrée  par 
la  desquamation ,  la  dissection,  l'ébullition ,  la  macé- 
ration et  l'application  des  épispastiques  ;  sa  finesse,  est 
telle 9. que  les  phénomèncf^ galvaniques  ont  lieu  sur 
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lies  qu'il  recouvre  :  sa  nature  est  la  même  que 
p  l'épiderme  cutané  ;  il  est  sujet  aux  mêmes  af- 
s  que  ce  dernier;  ti  s' amincit  à  mesure  que  1  Js 
;  Tniiqueuses  sont  situées  plus  profoudé- 
let  finit  par  ne  plus  être  perceptible  :  c'est  ainsi 
[l'observe  point  de  desquamation  dans  linté- 
le  l'estomac  ,  des  intestins  ;  que  la  .dissection , 
Itlou ,  la  macération  et  l'applicaLion  des  ëpi^ 
Bues  ne  peuvent  le  soulever  sur  ces  parties.  Les 
raiies  rcjclées  dans  les  empoisounemens  par 
Initrique  ne  paroissenl  être  que  des  escarres  du 
Tiétachées  par  la  suppuration  qui  s'établit  au- 

iLes  glandes  muqueuses  sont  stluéesdans  j'é- 
u-dessous  delà  membrane  ;  elles  sont  très- 
pites  dans  les  bronches ,  très-peu  dans  la  vessie 
•nol- 
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^iûles  membranes  ;  ils  se  ramifient  et  s'ëpanotussent 
àriofiiu  sur  leur  surface  lisse ^  et  asihrasttnt  les  pa^» 
pîles  :  as  donnent  à  ces  membranes  une  coulenr  ronge 
qui  varie  dans  les  différentes  parties ,  sdon  Fétat  de 
]a  circnlationet  Texposilâon  a  lair;  elle  augmente 
dans  Tétat  de  pblegmasie ,  dîsparolt  dans  Teaa  booft* 
Jante  vet^Mur  faction  des  acides  sulfurique  et  mtriqoe. 
Lia  position  superficielle  de  tes  vaisseaux  les  vend 
Irès-susceptîUes  de  mpturepar  FappCcalion  des  cotpa 
rudes  j  anguleux  ;  et  les  exhahms  de  ce  «^stefn^  rie 
p^roîssfent  quedesp^nes  ktravers  lesquels  ee  font  les 
jhémorrbagies  sans  rupture ,  et  peut-être  TexhalatMim 
An  suc  gastrique  ,  intestinal ,  etc.  Un  grand  nombre 
de  faits  démontrent lesistence  des  alisorbans  |  mais 
les  absorptiodl^  excepté  celles  du  chyle  ,  etc. ,  ne  i# 
font  point  d'une  manière  continne  :  pour  avoir  lieu  ^ 
^lles  exigent  une  disposition  particulière  de  ces  sur- 
faces. Les  origines  de  ce  système  reçoivent  des  nerfs 
cérébraux  ;.  les  portions  situées  plus  profondément 
tirent  leurs  filets  des  gangiions. 

256.  Ces  membranes  sont  extensibles  et  contrac- 
tiles, mais  beaucoup  ounns  qu'il  ne  le  parolt  au  pre^^ 
loiier  coup  d'œiJ.  Elles  se  laissent  facilement  diateudre 
par  les  substances  contenues  dans  lear  tntén^etar  ;  dès 
qu'elles  ioessent  d'être  parcourues  par  les  fluides  qui 
leiu*  sont  Jiabituels,  eUes  se  resserrent  y  reslent^dans 
irne  contraction  permanente  ^  mais  jamais  n'adhèrent 
^  la  surface  qui  leur  est  oontigoë  ;  dlles  jouissent  de  la 
sensibilité  animale  dune  manière  trèsHmarquée  ;  elles 
pont  vivement  irritées  par  la  présence  des  corps  qui 
leur  sont  étrangers  ;  mais  cUes  s'habituent  insensible- 
ment a  leur  contact ,  à  moins  qu'ils  n'agissent  en  pi- 
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quant  ou  en  déchirant.  Cette  sensibilité  augmente 
beaucoup  dans  l'étaldephlegmasie:  elle  diminue  avec 
î  fâge.  La  sensibilité  organique  et  la  tonicité  sont  très- 
I  développées;  elles  sont  constamment  mises  en  jeu 
[  par  ia  nutrition  ,  l'absorption  naturelle  ou  acciden- 
*  telle  et  l'exhalation  de  ces  surfaces,  ainsi  que  par  la 
sécrétion  continuelle  des  glandes  muqueuses  :  elles  va- 
rient continuellement ,  à  cause  de  la  variété  des  ex- 
citans.  C'est  de  là  que  découle  la  fréquence  des  mala- 
dies  qui  altèreut  tes  deux  propriétés,  telles  que  les 
affections  catarrhales  aiguës  et  chroniques,  les  hémor- 
rliagies,  les  fongus,  les  ulcérations  et  les  altérations 
.  très-variées  du  mucus ,  sa  suppression,  son  augmen- 
tation. La  contractihlé  organique  sensible  ne  paroît 
pas  être  une  propriété  de  ces  membranes;  cependant, 
dans  quelques  cas,  celles-ci  se  contractent  d'une  ma- 
nière suffisante  pour  rejeter  jusqu'il  une  certaine  dis- 
tance le  fluide  excrété. 

aSy.  Souvent  les  affections  des  propriétés  vitales  de 
'  ces  membranes  mettent  en  action  celles  des  autres 
I  systèmes;  quelquefois  elles  déterminent  l'affection  de 
la  contractîlité  animale;  tels  sont  la  toux  dans  le  en  tai-- 
rhe ,  rétemuement  dans  Iftcoryza  :  d'autres  fois  elle* 
mettent  en  jeu  la  sensibilité  animale  d'autres  surfa-* 
ces;  tel  est  le  prurit  du  ncn  dans  les  affections  vei*- 
mineuses  :  dans  quelques  cas,  elles  agissent  sur  la 
contractibté  organique  sensible;  tels  sont  les  vômis- 
semens  dans  les  affections  calculeuses  des  mns  :  dans 
d'autres  cas,  elles  influent  sur  la  sensibilité  organique; 
tel  est  l'état  catari'hal  de  la  langue  dans  les  eiTlharras 
gastriques.il  est  d'autres  circonstances  noir  moins 
nombreuses    ttii  les  malatUes  des   autres  systèmes 
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mettept  eni  jeu  les  propriétés  vitales  des  membranes 
muqueuses  :  tantôt  c'est  la  sensibilité  animale  qui  est 
affecta  sympa thiquement;  telle  est  la  soif  qui  accom:- 
pagne  les  fièvres  :  tantôt  c'est  la  tonicité  ;  telles  sont  les 
faémorrhagies  utériaes  ou  pulmonaires  qui  s^arrétent 
psir  l'application  des  corps  froids  sur  la  peau;  telle  est 
.encore  l'affection  de  la  gorge  qui  accompagne  la  scar^ 
latine.  Les  propriétés  vitales  de  ces  surfaces  sont^très^ 
développées  :  elles  différent  dans  chacune  de  leurs 
.parties,'  de  même  que  l'organisation;  c'est  ainsi  que 
la  membrane  muqueuse  du  nez  ne  sauroit  supporter 
la  présence  de  la  bile.,  de  l'urine;  de  là  aussi  les  varié- 
tés que  présentent  lespblegmasies  et  les  altérations  du 
nmcus  dans  chacune  des  parties  de  ce  sj^stcme  ;  de  là 
enfin  les  sympathies  qui  mettent  en  jeu  les  propriétés 
.vitales  de  certains  points  déterminés,  et  noh  celles 
des  autres. 

S  IL  Description  générale    des   phlegmasies  des 

membranes  muqueuses. 

.  !i58.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles. Tout^ 
excitation  un  peu  vive  des  surfaces  muqueuses  dé- 
jl^rmine  une  augmentation  d'action  ou  plutôt  une  in- 
flammation. L'exposition  subite  au  contact  de  Tair 
frais,  une  température  froide  et  humide  ^  en  sont  les» 
causes  les  plus  ordinaires;  du  reste  ces  inflammations 
peuvent  aussi  êtrel'effet  de  la  suppression  de  la  trans- 
piration ^  d'un  épistaxis,  des  menstrues,  du  flux  hé- 
morrhoidal,  d'unexanthème,  d'un  ulcère  habituel,  etc. 
.EJles  coexistent  quelquefois  avec  les  phlegmasies  cuta- 
nées :  telle  estFangine  dans  la  scarlatine,  l'ophthahnic 
dans  la  rougeole  y  etc. 


Elles  sout  sporadiques  ;   il  en  est  qui  sont  épi- 

^ejiiiqiies  et  même  eudén^qiif*.  La  plupart  ne  saii- 

I  j^oîeut^ti'e  piMivofjucesparconta^fm.  Elles swit  quel- 

r  ^uefois  précédées  de  frisson  ,  d'une  chaleur  plus  ou 

t  inoins  foi'te  ,  etc. 

33g.  Symptômes.  La  douleur  qui  caracte'risc  l'in- 
L  £anunaUo»  des  membranes  mnquenses  est  en  gené- 
''  £al  sourde  et  gravative  ;  elle  présente  d'ailleurs  des 
•Srari^tés  presque  dans  chaque  partie.  La  chaleur  est 
pioderée  ;  on  ne  remarque  point  ce  sentiment  de  ten- 
sioD  que  produisent  les  phle^niasies  des  autres  tissus. 
IjB  tuméfaction  est  légère  et  la  rougeur  très-nihrquée  ; 
Ja  sécrétion  propre  à    ces   membranes  est  d'abord 
,  fwpprimt'e  ,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  être  augmenlée. 
l  JjC  mucus  est  d'abord  mcoiore  et  visqueux  ;  d  devient 
«'^suite  consistant,  opaque,  blanc- jaunâtre.  L'hu- 
meur qui  s'écoule  des  surfaces  muqueuses  enflam- 
mées présente  souvent  tous  les  caractères  du  pus, 
iinsi  que  l'ont  prouvé  les  recherches  de  Schwilgué. 
Le  mouvement  feTirile  est  peu  intense,  et  quelque- 
fols  à  peine  sensible.  Les  inflammations  de  ce  sys- 
tème d'organes  peuvent  êti-e  aiguës  ou  dironiques  : 
dans  ce  dernier  cas ,  elles  ne  consistent  que  dans  une 
augmentation  de  séci;étion  d'un  mucus  opaque,  et 
quelquefois  d'ini  véritable  pus.  Leur  terminaison  la 
plus  ordinaire  est  la  résolution;  la  sécrétion  muqueuse 
diminue  graduellement  pour  ne  pas  être  plus  abon- 
dante que  dans  rélat  de  santé,  et  le  mucus  reprend 
son  caractère  antérieur.  On  aperçoit  quelquefois  à 
cette  époque    diflërens  phénoniènes  critiques,  tels 
qu'une  sueur  abondante, .une  urine  sédimentcusc,  etc. 
Les  phlegmasics  muqueuses  passent  quelquefois  de 
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u  à  l'état  chroQÎqve  ;  elles  s  accompagnent^ 
alor^"  d'uoe  véritable  fièvre  hectique  :  de  Ut 
Isies  dites  miu/ueuseSy  par  vappoBt  au  ca»*^ 


racrtère  puruleat  de  rhumeur  qui  suiote  de  ces  suvi« 
faces,  et  par  rapporta  la  fièvre  hectiqne^  L'indun»*} 
tk>n  et  le  cancer  peuvent  aussi  être  la  suite  de  ees^^ 
inflammations  :  il^est  plus  rare  de  les>  voir  passer  à' 
l'état  de  gangrène. 

a4û*  Cette  marche  générale  des  phlegmasiesinM^. 
queuses*  indique  assez  les  principes  qu'on)  doit  suîmw 
dlms  le  traitemcot  pour  ne  point  dérangw  1»  mancbii? 
de  la  nature,  et  Taiderau  contraire  dans  »s«effiirtB  sa- 
lutaires. Dans  le  premier  et.  deuxième  temps,  nss^  ; 
à  l'intérieur  et  à  l'estérienie  de  Substances  mucib^*-^ 
neuses  et  douces ,  pour  ne  ppihi  augmenter  ribrîta** 
tion  ;  mais  dans  le  troisième  temps  y  emploi.  deS'  loni« 
ques  et  des  fortifians  pour  remédier  à  Fespèce  d'af*  > 
faissement  dans  lequel  tombent  lès  membranes,  mu^  > 
queuses ,  surtout  dana  les  phlegmasies  violentes»  Ces  > 
derniers  moyens  doivent  être  à  pins  forte  Maison*  con-*»  '; 
tinués  lorsque  ces  pblegmaâea  deviennent  chroni^  *• 
ques,  et  qu  elles  peuvent  se  perpétuer  par  mi  âatdedé»-  > 
bilité  générale.  IMfad»  qne.peutfûre  laLméèecine.  lors- 
que ,  par  la  durée  de  GeapMegnrasîas,  htstrncttnrede.  ' 
ces  membranes  est  desekganîséeieÉAvSidn  ose  dtécai« 
tion ,  qu'elle  estdeveaueL^nns»»^  aituAfS  tubercules 
ou  des.  excnoisamcer.  foBigneiWM  yî  donnent  tieu, 
soit  à  dés  éooulemeBftihcviétérés^  sûità^deshémoiniia^ 
gies  pérîodiqqea  7 

2^u  .Cest  dansites  derniers.temps^qn'on  a  rempli 
une  lacuM qpi  existoit  encdre  en  médecine,  rtbâve* 
mofit  ïiFWiiÊqis^^  PhkgniaàieSjOvJnflanmuUions 


i 


323  Vni.EC»A8IES 

chroniques ,  muqueuses  ou  séreuses ,  fondée  sur  de 
tiouveUes  obscrvalioiis  de  Clinique  et  d'Jnatomie  , 
de  Pathologie,  etc.  ;  par  il.  Broussais,  médecin  desar- 
mées ;  a  vol.  in-8".  Paris,  1808.  L'auteura  publié 
uiie  nombreuse  série  (l'observai  ions  qui  lui  sont  pro- 
pres ,  CD  commençant  d'aboitl  par  les  phlegmasics 
pulmonaires,  et  en  se  bornant  à  celles  qui  oiil  une 
terminaison  funeste,  pour  en  tirer  les  lumières  quî  ré- 
sultent du  rapprochement  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  ces  maladies  avec  les  apparences  et  les  lé- 
sions qu'on  découvre  après  la  mort.  Cest  d'abord 
un  choix  curieux  d'exemples  de  catarrhes ,  soit  sim- 
ples, soit  compliqués  ,qui,  après  être  devenus  chro- 
niques, se  prolongent  plus  ou  moins,  et  fuiissent  par 
devenir  funestes.  Les  histoires  particulières ,  nom- 
breuses ,  de  pleurésies  chroniques  sont  décrites  avec 
la  même  sagacité,  et  sont  indiquées,  soit  dans  leur  ■ 
étal  de  simplicité  primitive ,  soit  dans  leurs  compli- 
cations variées.  L'auteur  doiuie  d'ailleurs  un  déveio|»- 
pement  particulier  à  l'histoire  générale  de  ce  qu'il 
appelle  inflammations  lymphatiques  du  poumon  ,  et 
c'est  par  là  qu'il  termine  son  premier  volume. 

242 .  Le  second  volume  ne  contribue  pas  moins  aux. 
progrès  de  la  science  par  des  variétés  multipliées  d« 
phlegmasies  abdominales,  soït  delà  gastrite  aiguë, 
simple  ou  compliquée  avec  d'autres  phlegmasies 
ou  des  fièvres  primitives ,  soit  avec  des  phlegmasies 
du  conduit  intestinal;  et  c'est  ainsi  que  l'auteur  s'é- 
lève à  des  considérations  générales  des  phlogoses  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  ,  autant 
dans  l'état  aigu  que  dans  l'cLit  chronique  ,  et  qu'il  cf- 
pose  en  même  temps  le  tableau  correspondant  de-* 
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organiques  qui  ont  été  remarquées  après 
des  terminaisons  funestes   de  ces  mêmes  maladies. 
H  a  donné  de  même  des  notions  plus  escactes  des 
Tariiétés  très-remarquables  ^  soit  de  la  dysenterie  ^ 
soit  de  la  péritonite  dans  l'étataigu  et  dironique.     . 
243*  Je  ne  suivrai  point  Fauteur  dans  les  détails 
thâra{Jeutiqmes  qu'il  expose  et  où  il  manifeste  de$ 
talens  distingués  dans  la  manière  de^diriger  des  ma- 
ladies qur  peuvent  présenter  de  grands  obstacles  et 
couvent  des  obscurités  impénétrables.  On  doit  lui  par- 
donner de  n'avoir  pas  toujours  donné  le  dernier  com« 
{Jément  au  recensement  des  symptômes  distinctift 
de  ces  maladies  ^  soit  par  la  position  où  il  s'est  trouvé 
en  exerçant  la  médecine  militaire ,  soit  en  se  livrant 
avec  complaisance  à  une  £suûlité  entraînante  d'écrire  ^ 
lors  de  la  rédaction  de  ses  observations ,  dans  le  si<* 
lence  du  cabinet  ^  et  en  multipliant  alors  y  à  titre  de 
supplément ,  ses  explications  subtiles. 

:244*  ^  ^^  u^^  peut-être  ^  pour  le  progrès  de  la 
science  y  de  relever  ici  une.  critique  indirecte  et  faite 
avec  une  pointe  d'aigreur  y  surtout  dans  sa  préface  y 
lorsqu'il  dit  ;  en  parlant  de  certains  médecins  :  ic  Ne 
»  cesseront-ils  point  de  mériter  ce  reproche  humi- 
»  liant  qui  retentit  aujourd'hui  jusque    dans  nos 
H  écoles  :  Toute  théorie  devient  inutile  dans  la  pra^ 
n  tique?  —  Que  la  théorie ,  ajoute-t-il  y  soit  pour 
»  vous  ce  qu'elle  est  pour  les  autres  sciences  y  le  ré- 
h  sultat  des  faits  réduits  mprincipes*  »  Ces  préceptes- 
là  sont  sans  doute  très-sages  y  lorsqu'on  s'en  tient  ri- 
goureusement à  des  inductions  tirées  inimédiatament 
des  faits  observés  ;  mais  M.  Broùssais  lui-même  n'a- 
t-il  pas  été  Uen  au-delà  des  bornes  prescrites ,  dans  sa 
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théorie  de  rinftammatlon  ,  lorsqu'il  dît  que  ceile-ci 
présente  une  foule  de  variétés  cpii  correspoadeiit  à  la 
nature  de8_/îwstfe(i«.r  capillaires  ?  Ainsi,  ajoule-l-il, 
dans  les  JaisCfoax  capillaires  sangitins ,  épais  et 
doués  de  beaucoup  d'énergie,  douleur,  tumeur,  rou- 
geur, chaleur.  — :  Dans  les  faisceaux  capillaires  san- 
guins ,  moins  éJicr^iques  et  de  peu  d'épaisseur,  tu- 
meur et  rougeur;  mais  cfueirfuefois  la  chaleur  et  la 
douleur  jnafi(|ueut.  —  Datis  \esjaiscemtx  capillaires 
bUmcSy  la  tumeur  seule  est  constante,  la  rougeur 
manque ,  la  chaleur  n'existe  poitvt,  etc.  Je  n'entrerai 
point  daus  les  détails  des  explicatious  que  donne 
l'auteur,  ea  répoufie  k  trois  questicms  qu'il  se  propose 
dans  les  prolégojnè/tes  sur  les  pklegmasies  chroniques  ; 
mais  je  pense  q^ie  si  l'on  veut  s'astreindre  à  une 
marche  sévère  en  médecine ,  et  ne  point  hasarder  des 
laisoiinemens  vagues  et  tout  au  moins  superflus  ,  il 
faut  être  d'une  sobriété  extrême  dans  des  théories 
semblables  ,  pour  ne  point  y  mêler  les  prestiges 
4une  imagination  vive  et  toujours  prête  à  franchir 
de  justes  bornes.  '^B' 


g  I".  Co/isidé'ai^nts  gênéfiio&s. 

34^.  Ce  seroit  manquer  de  méthode  que  de  i.'on- 
ndérer  ici  l'oplithalmie  q^ii  est  le  symptôme  de 
quelque  autre  maladie  primitive ,  comme  du  niai  vé- 


(0  Sry^KsrMiM.    Ophihalmia  ,   S*uv. 
VoftRL  .  Cllleic,  Sjcjiii  ;   Ophihalmiiit , 
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nerieu  y  des  dcrouelles  y  etc.  ;  il  faut  s*en  tenir  à 
rophthalmie  primitive  causée  par  un  coup  y  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  9  la  suppression  de  quelque 
évacuation  nabirelle  ou  artificielle ,  une  longue  ex- 
position à  Tair  froid  y  et  son  impression  après  un  vîo* 
lent  exercice  ^  etc.  Wîseman ,  cru'on  peut  regarder 
comme  le  restaurateur  de  la  chirurgie  ou  médecines 
externe  en  Angleterre  ,  a  très -bien  vu  que,  pour 
éviter  tonte  erreur  et  toute  confusion  y  il  faUoit  con- 
sidérer en  général  tipis  périodes  dans  rophtlialmie. 
Dans  le  premier  temps  ,  déveloj^ÀroenL  des  sym- 
ptômes, ix>ugeur,  douleur,  tension,  larmoiement  in- 
commode; nlôrs  régime  rafraîchissant ,  point  de  to- 
piques ,  ou  du  moins  n'en  permettre  que  de  ti*ès- 
simplëSy  et  seulement  pour  tempérer  la  douleur  et  la 
tension  de  la  partie.  Dans  le  second  temps ,  quand 
les  symptômes  ont  duv  quelques  jours,  ou  lorsqu'un 
d'entre  eux  devient  prédominant  et  peut  aggraver  la 
maladie ,  un  sédatif,  l'acétîit^  de  plomb^  par  exem-« 
pie,  peut  être  trc's- utile,  non  dans  le  dessein  de 
suspendre  l'inflammation ,  mais  seulement  pour  ra-» 
mener  à  un  état  inférieur  et  contenir  dans  de  justes 
bornes  l'état  inflanmiatoire ,  qui  doit  seul  opérer  la 
solution  de  la  maladie.  Dans  le  troisième  temps  ou 
le  déclin  des  symptômes ,  lorsque  raflection  se  pro- 
longe et  menace  de  devenir  chronique ,  on  ne  doit 
plus  craindre  les  astringens  et  les  légers  toniques'; 
on  a  au  contraire  tout  à  espérer  de  leur  uâge.  Ces 
'  distinctions  ne  rentrent-elles  pas  d'ailleurs  dans  les 
principes  du  traitement  des  affections  (âtîài'rhares  dès 
membranes  muqueuses  en  général  ?  Que  d  incerti- 
tudes et  d'obscurités  quand  on  s'en  étarte  ! 
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346-  Scarpa  (1),  un  des  auteurs  qui  ont  exposé 
avec  le  plus  de  clarté  et  d'exactitude  les  symptômes 
de  l'ophtlialmie ,  distingue  celle  qui  est  influiumatoïre 
aiguë  en  légère  et  en  forte  ;  des  observations  iufiuies 
Tiennent  à  l'appui  de  cette  division.  On  trouve  le  ta- 
bleau d'une  optitliaJmie  aiguë  légère  dans  l'exemple 
soivant  :  un  homme  éprouve  tout-à-c'oup ,  à  la  suite 
d'un  rhuuie,  uu  senliment  de  cuisson  et  de  picotc- 
meut  dans  les  jeux  ;  la  coujonclive  est  parsemée  de 
stries  rouges;  1  impression  de  la  lumière  est  dou- 
loureuse ;  il  y  a  larmoiement.  Le  troisième  jour,  la 
douleur  que  provoqua  l'impression  de  la  lumière 
augmente  ,  la  rougeur  de  la  conjonclive  est  plus  in- 
tense,  le  larmoiement  est  très-considérable.  Lesqua- 
trièDie  et  cinquième  jours ,  intensité  plus  grande 
des  symptômes.  Le  sixième  jour,  diminution  de  la 
douleur  et  de  la  rougeur.  Les  jours  suivans ,  dispari- 
tion progressive  de  tous  les  symptômes.  L'observa- 
tion suivante  présente  les  traits  principaux  d'une 
ophthalmie  aiguë  très-intense  (tAemo.««)  :  un  homme 
âgé  de  quarante  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
exposé  à  l'ardeur  de  la  chaleur ,  est  tout-k-coup  af- 
fecté d'une  douleur  Irès-grande  dans  la  conjonctive  , 
laquelle  augmente  par  la  moindre  impression  de  la 
lumière  ;  la  conjonctive  ne  larde  pas  à  rougir  ;  le 
malade  croit  sentir  des  graviers  entre  elle  et  la  pau- 
pière ;  il  y  a  céphalalgie  très-intense.  Le  quatrième 


1 


(1)  Traité  pratique  des  Maladies  desj-eiix,  ou  expériences 
et  Observationx  sur  Us  maladies  qui  affectent  ces  organes  , 
'par  A.  Scarpa ,elc.  traduit  de  l'iulicu,  etc.  j>or  /.  S.  F.  Lé- 
ytiUé ,  AfiO..  àâx,  Paris  ,  1806. 
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]Ouf Y  ces  sjrmptàmes  augmentent  d'intensité;  là  se-* 
crélion  des  Unnes  est  èntîèrem'bnt  suspendue  î  Is 
coajoDCtÎTe  e»t  très  -  rouge  et  gonflée  ;  le  gonfle- 
ment dépite  |e  niveau  de  la  comée  transparente  , 
qui  paroît  comme  enfoncée  ;  le  malade  éprouve  des 
douleurs  pongitives  dans  le  ^nd'de  l'orbite.  Lo 
sixième  jour,  même  état.  Le  septième  et  huitième 
jours  ,  diminutionjégère  et  successive  de  la-couleur, 
de  la  rongeur  et  du  gonflement;  écoulement  d'un  mu- 
cus opaque  etjiumÂtre.  Le  neuvième,  guérison. 

347-Mais  l'ophthalmie  est  aussi  quelquefois  cbro- 
nique  ;  la  rougeur  de  l'oeil  est  alors  moins  grande ,  et 
l'impres^on  de  la  douleur  moins  douloureuse  :  en 
voici  un  exemple.  Un  homme  âgé  de  trente-troîs  ans 
éprouve  tous  les  symptômes  d'une  opfathalmie  aiguë*. 
La  m^die,  au  lieu  de  cesser  à  l'époque  accoutu- 
mée ,  continue  airtontraîre ,  mats  av6c  une  intensité 
modérée.  La  conjonctive  n'est  qu'un  peu  rougeâtre; 
l'impression  de  la  lumière  est  peu  douloureuse  ;  il  f 
a  y  surtout  pendant  la  nuit  y  écoulement  d'un  mucus 
bldnc  t  tant6t  opague  et  tantôt  limpide.  Cet  état  cod- 
tîmia  pefidant  plusieurs  mois  ,  mais  avec  intermission 
irrégulière,  et  €a  reparaissant  sans  cause  connue, 
L'a^licatîon  d'un  vésicatôire  à  la  nuque,  et  d'une 
sblutioD  <]|e  sulftfte  de  zinc  sur  Foeil  firent  cesser  tous 
ces  symptômes  ,  et  la  conjonctive  reprit  son  état  an- 
térieur. D'autres  exemples  d'ophtfaalmie  sont  conâ- 
gnés  dans  ma  Médecine  clinique  :  réunis  à  ceux-ci , 
ils  doivent  suffire  pour  donner  une  idée  claire  ai 
cette  affectioD. 


§  II.  Description  générale  de  l'Opbthalmie. 

248.  Prédispositions  et  causes  occasionneUeS 
L'ophthalniie  peiil  être  produite  (wr  lout  ce  qui  ir- 
rite directement  U  conjonctive  ;  tels  sont  des  coups  , 
des  chutes,  des  piqûres,  la  présence  <Ie  coips  étran- 
gers ,  par  exemple  de  grains  de  sable ,  de  parcelles  de 
fer,  de  brins  de  paille  ,  etc.;  le  renversement  des 
cils,  l'accroissement  des  poils  sur  la  caroncule  lacry- 
male ,  des  vapeurs  acides  et  ammoniacales ,  la  funiee , 
la  poussière  de  toute  espèce  ,  l'exposition  conlînuelle 
aux  rayons  solaires ,  à  une  flamme  vive  et  aux  vents 
du  nord  ;  le  séjour  pi-oloiigé  dans  des  lieux  qui  ré- 
fléchissent une  couleur  blanche,  tels  que  ceux  dont 
le  ten'ein  est  calcaire  ou  recouvert  de  neige  ;  la  lec- 
ture trop  assidue  ,  ou  l'habitude  de  fixer  conlinuellc- 
aient  de  Irès-petils  objets.  Elle  peut  être  provoquée 
par  la  suppression  de  diverses  affections  locales  ou 
d'évacuations  habituelles,  par  exemple,  par  la  sup- 
pression subite  de  la  goutte  ,  des  dartres  ,  de  la 
blenuorrhagie  urétrale,  d'une  sueur  habituelle ,  d'uu 
vieil  ulcère  ,  d'une  exostose  ,  d'hémoirrbagïe  nasale  , 
des  menstrues,  etc.  On  la  voit  quelquefois  être  en- 
tretenue par  la  carie  d'une  dent ,  par  des  vers  inlesii- 
naux  ,  par  un  embarras  gastrique ,  etc.  Elle  atUique 
souvent  les  ouvriers  en  verrerie  ,  les  forgei-ons  ,  les 
serruriers,  les  meuniers,  les  boulangers,  les  amidon- 
nîers ,  les  vidangeurs ,  etc. 

249-  Cette  affection  est  assez  ordinairement  spo- 
radique  ;  néanoioins  elle  est  aussi  quelquefois  épitlé- 
mique.  0»  en  a  effectivement  obsené  une  épidémie 
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ài  Paris  pendant  l'hiver  de  i8o3.  Elle  est  endémique 
en  Egypte ,  etc. 

a5o,  Sjrinptâmes.  On  éprouve  d'abdid  un  senti- 
ment local  de  tension  et  de  cbal^r  ;  survieilt  ensuite 
une  dovdeur  {Xqnante ,  souvent  accompagnée  de 
|imfit  ;  la  cotijonctive  présente  des  stries  rpuges-jau- 
nàtres;  quel^efois  elK  est  entièrement  rouge.  La 
lumière  augmente  la  douleu^  et  force  à  tenir  les  pau^ 
piènei  i«ippM>cfaées.  Là  sécrétion  des  larmes  et  du 
muccÉsife  la  conjonctive  est  Supprimée  ouaugmentéec 
dadA  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire  ^  ob 
éprouve  tm  sén&hetlt  de  frottement  au  joindre 
ttiouvéâient  des  paupières  ;  dans  le  second ,  il  s'é- 
coule \m  Equide  limpide ,  iq^lore  y  très-abondant , 
iequet  est  qtielquefois  si  acre  qu'il  excorie  les  parties 
sur  lesquelles  il  tombe*  Du  deuxième  au  troisième 
)ou^^  la  rougeur  et  le  gonflement  de  k  conjonctive. 
augtHentent  y  la  douleur  est  plus  intense  y  le  larmoie-r 
ment  est  continuel,  il  y  a  quelquefois  céphalalgie 
accompagnée  de  fièvre.  Vers  le  neuvième  jour  envî-i 
Ton  y  on  aperçoit  la  diittînutîon  et  la  disparition  snor 
cessites  de  la  chSleur^  de  la  rougeur ,  de  la  dou}eur^ 
du  gonflement  et  du  larmoiement;  la  matière  de 
l'écoulement  devient  opaque  y  blanche-jaunâtre  ;  eUe 
cesse  d'étré  &cre  et  d^excorier  la  partie  sur  laquelle, 
elle  tombe  ;  on  peut  plus  facilement  entr  ouvrir  les 
^  paupières.  Ces  symptômes  peuvent  dîsparollre  suc- 
cessivement ,  ou  persister  à  ce  degré  pendant  ua 
temps  plus  ou  moins  long. 

:kSi.  L'ophthalmîe  n'attaque  pas  toujours  seule- 
ment la  portion  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la 
âdërotiqûe  ^  elle  s'étend  quelquefois  jusqu'à  Tint»- 
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rieur  des  paupières  et  sur  le  cartilage  tarse.  Dans  ce 
tas ,  les  bords  des  paupières  sont  gonflés  et  rouges  ; 
ib  laissent  stvnlcr  une  matière  opaque  blanche-jau- 
nâtre :  la  perle  des  cils  et  une  ulcération  plus  ou 
moins  opuiiàlre  eu  sont  quelquefois  la  suite. 

252.  L'opiithalniie présente  encore  des  différences 
selon  qci'clle  est  légère  ou  forte.  Dans  la  première  il 
y  a  i-ougeur  de  1  intérieur  des  paupières  et  de  la 
cornée ,  sentiment  de  chaletir  avec  pesanteur ,  pnirit, 
picotement,  comme  si  un  corpuscule  étranger  s'étoit 
introduit  entre  les  paupières  et  la  conjonctive;  dans 
la  partie  la  plus  sensible  du  globe  de  l'œil  on  remar- 
que un  petit  faisceau  de  vaisseaux  plus  gorgés  de 
sang  ,  les  paupières  sont  entrouvertes  pour  modérer 
l'action  deLi  lumière.  *rn'S-souvent  il  n'y  a  point  de 
mouvement  l'ébrîle;  mais  si  le  malade  est  très-sen- 
sible j  il  y  a  accélération  du  pouls  avec  sécheresse 
de  la  peau ,  et  fiîssons  passagers.  Au  moyen  d'un 
traitement  doux ,  on  voit  ordinairement  se  terminer 
en  quatre  ou  cinq  jours  le  stade  inflammatoire  de 
l'ophthalmie  aiguë'  bénigne  :  le  sentiment  Incom- 
mode d'ardeur  dans  les  yeux  cesse  ;  il  n'y  a  plus  de 
constriQtioii  ni  de  picotement;  on  peut  ouvrir  les 
paupières  et  soutenir  une  lumière  modéree  ;  alors , 
quoique  la  rougeur  ne  soit  pas  entièrement  dissipée, 
il  existe  un  relâchement  des  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive et  de  la  membrane  interne  des  paupières  ;  de 
là  la  nécessité  de  recourir  aux  topiques  astringens  ou 
fortifians ,  pour  empêcher  que  l'ophthalniie  ne  de-i 
vienne  chronique. 

a^.S.  Combien  les  symptômes  sont  plus  intenses 
daJ3S  l'ophlbalmie  aiguë'  forte  I  seotiment  d'une  ar- 
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deur  brûlante  dans  les  yeux ,  resserrement  spasmo- 
dique  de  tout  le  globe  de  Yœli  «t  du  sourcil  y  impossir 
bilité  de  soutenir  la  lumière  la  plus  foible  y  larmoie-' 
ment  continuel  y  acre  et  mêlé  d'une  mucosité  gluante  y 
fièvre,  céphalalgie  violente  surtout  rapportée  à  la  uni- 
que y  insolmnie  opiniâtre  y  pupille  resserrée ,  conjonc^ 
tive  teinte  d'un  rouge  foncé  y  tous  les  vaisseaux  san-* 
guins  étant  également  gonflés  et  accumulés  y  de  Ma- 
nière k  former  une  excroissance  qui  s^élève  sur  le 
globe  de  l'œil  y  avec  une  sorte  de  tendance  à  sortir 
des  paupières*  Par  les  progrès  ultérieurs  de  Toplithal* 
mie  9  il  se  fait  quelquefois  y  par  une  rupture  des  vais- 
seaux ,  un  épanchement  d'une  portion  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  à  l'bémi-' 
sphère  antérieur^  de  l'œil  :  c'est  ce  qu'on  appelle  che^' 
mosis.  Quelquefois  les  parties  internes  sont  plus  for- 
teinent  affectées  que  celles  qui  sont  extérieures  y  ce 
qui  est  indiqué  par  Fextréme  intensité  des  symptô- 
mes y  quoique  la  conjonctive  ne  paroisse  point  très^ 
Fouge.  Il  est  facile  de  prévoir  les  accidens  que  peut 
entraîner  une  ophthalmie  aiguè'  forte,  comme  un| 
état  de  suppuration  y  une  effusion  de  lymphe  coil- 
crescible  y  une  dégénération  en  ophthalmie  chroiv^ 
que  rebelle  y  par  l'excessive  dilatation  des  vaisseausr. 

§  III.  Traitement  de  V Ophllialmie. 

254*  Le  traitement  de  l'ophthalmie  légère  doit  êtra 
presque  entièrement  abandonné  à  la  nature ,  en  gar- 
dant le  repos,  en  évitant  l'impression  de  la  lumière  , 
et  en  se  bornant  aux  boissons  délayantes*  L'ophthat- 
mie  aiguë  forte  demande ,  outre  les  moyens  géné- 
raux indiques  ci-dessus  >  un  emploi  des  topiques  sa- 
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gement  adapté  aux  divers  stades  de  la  maladie  , 
maxime  fondamental^  qui  s'applique  au  traitement 
de  toutes  les  pblegniasies  luuuueuses  :  ainsi ,  dans  le 
stade  inflammatoire  ,  on  se  bornera  k  l'usage  des 
topiques  doux  et  e'moUiens,^inme  le  cataplasme  de 
mie  de  pain  et  de  lait,  avec  le  safran,  la  pulpe  de  ca- 
rotte ou  de  pomme  cuite,  etc. ,  que  l'on  renouvelle 
de  deux  en  deux  heures.  Pour  calmer  même  l'ardeur 
excessive  que  le  malade  éprouve  dans  les  yeux  ,  on 
pourra  introduire ,  avec  le  bout  d'une  soude<f  entre 
les  paupières  et  le  bulbe ,  le  blanc  d'ffiuf  frais  ,  on  le 
mucilage  des  semences  de  psylUum  préparé  dans  l'eau 
de  guimauve  :  ou  doit  se  tenir  couché  avec  la  Lêle 
élevée  et  dans  un  calme  parfait ,  et  enduire  les  bords 
des  paupières  d'un  peu  de  cérat  pour  les  empêcher  de 
se  coller ,  et  prévenir  le  séjour  des  larmes  acres  entre 
le  bulbe  cfe  l'œil  et  les  paupières.  Ordinairement ,  du 
septième  au  onzième  jour,  le  stade  inflammatoire 
de  l'ophthalniie  aiguë  forte  cède,  ce  qu'on  rccon- 
noit  à  la  cessation  de  la  fièvre,  delà  chaleur  brû- 
lante et  des  douleurs  lancinantes  des  yeux ,  de  l'af-r- 
faîssenient  des  paupières,  et  au  changement  contracté 
par  la  matière  muqueuse ,  qui  devient  consistante 
et  d'une  qualité  douce.  Lors  de  l'apparition  de  ces 
signes,  qui  annoncent  un  état  de  relâchement  et  de 
débilité  dans  les  parties  affectées,  on  fera  succéder 
les  topiques  astringens,  comme  une  légère  solution 
dans  l'eau  de  plantain  de  quelques  grains  de  sulfate d& 
zidc  {x^Hriol  blanc'),  quelques  gouttes  d'esprit-de-vin 
camphre  dans  le  mucilage  de  semences  de  coing,  etc.  : 
on  les  insinue  chaque  deux  heures  entre  les  pau- 
pières ,  ou  on  s'en  sert  pour  faire  des  lotions  à  Tteil 
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affecte.  Mais  on  oe  saurait  trop  repéter  que  de  sem- 
blables topiques  y  qui  soQt  si  ciâles  dans  le  second  état 
d^uoe  ophtbalmie  grave  ou  forte  ^  on  dans  celui  qni 
dépend  d'u^  faiblesse  locale ,  fiotii  trèsHiuisibles  si  on 
Jes  Qpiploie  dans  le  premier^temps  de  rinflammation^ 
et  avant  lusage  yidicieux  des  moyens  généraux  prd^ 
près  à  la  faûre  eissser.  Oa  doit,  suivant  T&ge  on  le 
tempérament  dn  malade ,  pmtiquer  de  fréqnentes' 
jsai^iiees  $  appliquer  des  sanglés  dans  le  voisinage 
de$y4snxe(  pracbe  des  paupières  y  principalement  sur 
la  veine  ai^[ulaire  ^  vers  l'angle  interne  de  l'œil.  Si 
ropjbtbalmie  est  grave  ^t  aiguë,  si  cdie-ci  a  paru  à  la 
raite  de  la  «of^ression  de  quelque  évacuation  saiH 
,|^ue  du  nez  9  dQ  l'utérus  ou  des  hémorrhoïdes ,  an 
lieu  d'af^iqu^  les  sangsues  autour  des  paupières ,  il 
sera  plus  utile  ,  dans  le  premier  cas,  de  les  transporter 
aux  ajles  du  nez;  dans  le  deuxième,  aux  lèvres  du 
fudendum  ou  de  la  vulve  ;  et  dans  le  troisième ,  aux 
veines  hégaorifioidales.  Une  jeune  fille ,  dit  Scarpa  ^ 
Agée  de  dix-neuf  ans ,  fut  attaquée  d'une  ophthalmiê 
forte  aux  deux  yeux  peu  après  la  suppression  subite 
de  ses  règles^:  après  des  saignées  répétées  du  bras , 
les  sangsues  ap)[)liquées  dans  l'intérieur  des  lèvres  de 
la  vulve  produ^irent  un  effet  si  marqué ,  que  dans 
vingt-quatre  heures  l'ophthalmie  se  calma ,  avec  la 
diminution  la  plus  notable  des  symptômes*  Scarpa 
dît  avoir  vu  plusieurs  fois  le  même  ca^à  l'occasion 
d'une  ophthalmiê  aiguë  grave ,  produite  par  la  sup« 
pression  du  flux  hémorrhoidal  périodique  y  ou  parla 
cessation  d'ittie  hémorrhagie  nasale  habituelle.  (  Je 
renvoie  a  la  médecine  externe  le  procédé  opératoire 
^'exi|;e  le  (;;^eiiio$Âs.^Le8laxatifiillcid 
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ront  d'ailleurs  l'efi'et  des  autres  moyens  employés;  et 
ai  l'eniharras  gastrique  complique  l'ophthalmie  ,  on 
n'hésitera  poiutd' avoir  recours  au  tartrite  de  potasse 
antimonié,  et  les  jours  suivans  à  des  boissons  dé- 
blayantes où  on  fera  entrer  le  tartrite  acidulé  de  po- 
tasse. 

355.  Rien  n'est  plus  ordinaire ,  dans  l'hospice  de 
la  Salpêlrière ,  que  d'observer  des  ophlhalmies  chro- 
niques parmi  les  femmes  avancées  en  âge  j  et  les  af- 

■  fections  muqueuses  de  celte  sorte  ne  peuvent  qu'être 
d'une  longue  durée,  quelques  moyens  qu'on  puisse 
nettre  en  usage.  Ou  commence  d'abord  par  l'usage 
s  adouctssans  mternes  et  externes  dans  les  premiers 
temps,  surtout  lorsqu'on  observe  un  mouvement  fé- 
e;  mais  il  importe  de  passer  ensuite  aux  légers 
hftoniques  et  astringens ,  après  les  premiers  quinze  ou 
*rWngt  jours,  et  d'y  revenir  à  différentes  reprises,  en 
variaut  et  en  prescrivant  un  régime  convenable.  Je 
m'abstiens  d'entrer,  sur  cet  objet ,  dans  des  détails 
nltérieure,  susceptibles  de  beaucoup  de  variétés,  sui- 
vant un  âge  plus  ou  moins  avancé ,  une  constitution 
saine  et  détériorée ,  ou  des  complications  variées. 

conr z ^  (i). 

S  I*'.  Considérations  générales. 

356.  Les  anciens  croyoient  que  le  coryza  étoit  une 
fluxion  d'une  humeur  crue  et  ténue  du  cerveau  , 
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tcuphaai  dans  la  bouche  y  quelquefois  sur  la  poitrine, 
par  la  trachée-arlère  et  les  bronches.  Sauvages  ne 
TC^jt'dins  le  coryza  qu'un  écoulement,  qui  se  fait 
goutte  à  goutte  par  les  narines,  d'une  humeur  ti*ès- 
limpide  ou  visquettse  ;  il  n'est  pas  étonnant  d'après 
cela  «'il  a  réuni  sous  cette  dénomination  la  phl^^masie 
et  TiAcération  de  la  membrane  muqueuse  des  na- 
rines. CuUen  a  plaœ  le  coryza  parmi  les  flux  j^d^ail- 
leurs  il  l'a  rapproché  du  catarrhe  pulmonaire,  puis- 
qu'il désigne  l'un  et  l'autre  sous  la  dénomination  gé« 
iiérique  de  catarrhe. 

25j.  Il  en  est  du  coryza  comme  de  toutes  les 
phlegmasies  muqi^j^uses  ;  il  peut ,  s^on  son  degré 
d'intensité ,  être  jcMmpagné  ou  non  de  mouvement 
féhrile.  n  est  inutile  sans  doute  de  tracer  des  histoires 
](iarticulières  d'une  affection  qui  est  si  simple  ; 'aussi 
me  bomerai-je  à  en  rapporter  une  observation  pro« 
pre  à  faire  présumer  les  variétés  dont  cette  maladie  est 
susceptible  ;  elle  est  extraite  du  Journal  de  Médecins 
de  Vandermondey  tome  XLVI.  Un  homme  âgé  de 
trente  ans,  d'un  tempérament  lymphatique ,  éprou* 
voit  un  écoulement  qui  avoît  lieu  par  le  nez ,  et  qui 
revenoit  régulièrement  tous  les  jours  ;  il  conmençoit 
vers  le  déclin  de  la  nuit,  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus 
tard  ,  et  cessoit  vers  onze,  heures  ou  midi  ;  la  tête  de- 
venoit  enflée  et  douloureuse;  les  yeux, les  sinus  fron- 
taux et  le  nez  étoient  très-enibarraflsés;  le  pouls  étoit 
très-lent  :  ces  symptômes  étoient  accompagnés  de 
douleurs  cuisantes ,  et  il  sortoit  une  quantité  abon- 
dante d'uue  sérosité  acre  et  limpide.  Le  reste  de  la 
journée  se  passoit  tranquillement,  et  le  pouls  rêve* 
jioit  à  son  état  ordinaire.  Le  malade  se  tint,  chaude* 
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ment  j  il  fil  usage  de  légers  diaplioréliques  ;  maïs  son 
état  ne  changea  point.  Des  purgatifs  légers  furent 
ensuite  employés  ;  on  y  associa  le  quinquina,  et  la 
guérison  ne  tarda  pas  s  suivre.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  coryza  si  rebelles  qu'ils  résistent  aux  moyens 
qu'on  emploie  pour  les  combattre.  La  dissertation  de 
M.  Deschamps  {Maladies  des  fosses  nasales  et  de 
IpMrs  sinus ,  Paris,  1804)  nous  en  ofl're  un  exemple. 
Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempéra- 
ment bilioso-sanguin ,  est  affecté ,  dans  le  courant  du 
mois  de  décembre ,  d'un  état  de  sécheresse  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  et  les 
sinus  :  pesanteur  et  douleur  de  ces  parties ,  avec  un 
léger  sentiment  de  fi-oid  dans  toute  l'habitude  du 
corps,  suivi  de  chaleur  et  de  la  fréquence  du  pouls. 
Ces  symptômes  paroissoient  entre  septà  huit  heures 
du  soir ,  et  se  dJssipoient  à  midi  ;  le  malade  mouchoît 
dans  les  intervalles  une  matière  visqueuse  très-abon- 
dante. Cet  état  dura  pendant  environ  quinze  jours 
avec  la  même  intensité,  et  continua  jusqu'au  mois 
d'avrilavec  beaucoup moinsde  force.  Lesbeaux  jours 
du  commencement  de  ce  mois  firent  presque  entiè- 
rement disparoUre  cette  maladie  ;  mais  la  température 
froide  et  pluvieuse  qui  régna  depuis  la  fin  d'avril  jus- 
<pi"à  la  fin  de  mai ,  occasionna  le  retour  de  cette  aiTec- 
tion ,  quoique  avec  moins  d'intensité.  I!  y  avoit  tou- 
jours embarras,  sécheresse,  douleur  dans  la  région 
des  sinus;  suppression  du  mucus  pendant  l'accès ,  le- 
quel se  manifestoit  à  l'approche  de  la  nuit  et  duroit 
jusqu'au  lendemain  matin.  La  sécrétion  ne  se  rétablit 
que  dans  les  intenalles..  Cet  état  se  prolongea  malgré 
l'emploi  dos  fumigations  émollientes,  des  diaphoré- 
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tiques  légers  y  du  quinquina  y  et  des  substances  amer 
res  et  arpois^q^es.* 

§  n.  Description  générale  du  Coryza. 

■ 

a58.    Prédispositions    et   causes    occasionnelles^ 
Elles  soQt  les  ràçmes  que  celle»  des  ^legipasiee  nni* 
.queusea  eu  gëuéal  ;  les  plus  ordinaires-  sont  le  refin»* 
di^seoimt  subit,  la  suppression  dada  transpiration  , 
cislle.d'uue  opbtbalmîey  ou  d'une  otite  babilueUes ,  eCe» 
25g.  SjrmptomêS.  he.  coryxa  est  ordinairement  pré^- 
cédé  de  sécheresse  des.  nsncli^,  de  céphalalgie froft^ 
tale>  d'un  sentiment  de  prurit ,  de  pesanteur- dansi 
les  sinus  :  survioanent  en  ménie  temps  des  étenme-  ' 
meus  plus^u  moins  répétés  et  ua  larmoienfient;  ta 
sécrétion  du  mucus  nasal  est  d'abord  diminuée,  eOfa' 
devient  ensuite  trè^aboadante,  visqueuse  et  limpide  , 
puis  opaque,  d'un  blanc  jaunMre,  et  dégage  une  odeur 
particulière.  Cet  état  peut  s'aooQmpagner  de  fièvi^ , 
s'il  est  trèsHuitense  ;  il  se^contâiue  pendant  un  temp% 
plus  ou  moins  long;  le  plus  ordinairement  il  cesse  au 
bout  de  quelques  jours  ;  on  lui  voit  quelquefois  par- 
courir mie  marche  chronique  et  indéterminée  ;  dans 
ce  cas  la  fièvre  est  souvent  intermittente ,  et  reparolt  à 
des  périodes  régulières.  Le  coryza,  de  même  que  toutes 
les  phlegmasies  muqueuses,  se  tejontkie.par  résolu- 
tion ;  il  passe  quel^efois  à  l'état  de  catarrhe  chro-» 
nique;  il  peut  aussi  occasionner  l'ukération  de   la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  et  passer  à 
rétat  de  gangrène.  Mais  cette  termîoaîsoa  de  Tin- 
flanunation  de.  la  rrppmhrano  nasale  est  «ita*ânMflaent 
rare. 

:26o.  Le  coiysa  s'accompagne*  firéqueijament  de 
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talmie  et  du  catarrhe  pulmonaire  j  il  peut  d'ail- 
ie  compliquer  aussi  avec  les"  fièvres  primitives, 
p'avec  d'autres  plilegmasies. 

§  m.  Traitement  du  Coryza. 

.  Le  corj-za  est  le  plus  ordinairement  une  af- 
n  si  légère  et  si  courte ,  que  les  moyens  propres 
combattre    seroient   tout    au    moins   inutiles, 
[uefois  néanmoins  les  symptômes  sont  porte's 
legre  assez  intense  ;  c'est  alors  que  les  vapeurs 
ieutes  dirigées  vers  les  fosses  nasales  sontplijs 
ulièrement  indiquées.    Cette  affection  est-elle 
ique ,  il  faut  chercber  à  combattre  la  cause  qui 
:tient,  et  recourir  surtout  à  l'usage  ioteroe  des 
ics  et  des  amers,  en  y  joignant  un  exercice  de 
varié.  D'ailleurs ,  il  en  est  du  coryza  clironique 

OTITE.  aZg 

nique  àe  Foreille  (i).  Elle  est  ea  contact  avec  raii" 
atmosphérique  qui  s'introduit  dans  l'oreille  par  l'ai^ 
rière- bouche  :  dans  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivanS,  on  ne  peut  la  toucher  sans  faire 
éprouver;  les  plus  vives  douleurs.  U  semUe  qu  après 
la  déchirure  ou  la  perte  iotale  du  tympan  y  l'impres- 
sion trop  vive  de  Tair  émousse  sa  sensibilité  y  comme* 
il  arrive  quelquefois  aux  membranes  muqueuses  de 
rintesthi  et  die  l'utérus  y  dans  certains  reaversemens 
herniaires  bu  dans  les  anciennes  chutes  du  vagin  et 
de  la  matrice.  A  quelque  époque  de  la  vie  qu'on  ouvre 
la  cavité  du  tympan  ^  on  la  trouve  toujours  lubrifiée 
par  un  mucus  q^ise  renouvelle  et  qui  a  son  écoule- 
ment par  la  trompe  d'Eustache.  Si  une  cause  quel- 
conque oblitère  ce  conduit  y  le  mucus  s'accumule  y 
et  finit  par  s'ouvrir  une  issue  soit  à  l'intérieur  y  soit  à 
l'extérieur.  La  plus  légère  inflammation  produit  dans 
la  caiité  du  tympan  un  écoulement  d'abord  peu  sen-' 
fiible  y  parce  qu'il  se  mêle  avec  le  mucus  des  narines 
et  de  l'arrière-bouche  y  mais  qui  devient  plus  appa- 
rent quand  la  maladie  acquiert  un  plus  grand  degré 
d'intensité. 

263.  L'otite  peut  affecter  plus  particulièrement  le 
conduit  auditif  externe  ou  la  cavité  du  tympan  ^  et  ^ 
de  même  que  toutes  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses  y  elle  peiït  être  aiguë  ou  chronique  :  des 
observations  particulières  rendront  cela  plus  sen-^ 
slUe.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans  s'expose  im^ 
prudemment  à  Tair  libre  y  ayant  la  tête  découverte 
et  sortant  d'un-  lieu  extrêmement  chaud  ;  bientôt  il 

t  (I)  Etimi$ia-h.Caia/tà*d$rontU»,ftrAiÊrd.F'âiis, i8o5. 
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se  plaiut  de  douleurs  vagues  à  la  tète ,  et  d'une  roi* 
deur  dans  les  muscles  du  cou.  Ce  malaise  avoït  dis~ 
paru  te  lendemain;  il  suhsistoit  seulement  dans  les 
oreilles  une  démangeaison  incommode ,  surtout  dans 
l'oreille  gaudie  :  mi  suintement  ne  tarda  pas  à  sur- 
venir. Le  deuxième  jour,  le  conduit  auditif  exlenie 
étoit.  rempli  d'une  matière  semijlahie  à  du  pelit- 
lait,  mais  d'une  consistance  un  peu  plus  visqueu- 
se; la  membrane  qoi  le  tapisse  éloit  rouge;  l'inflam- 
mation se  bomoit  à  la  conque  ;  une  tension  doulou- 
reuse occupott  la  totalité  du  pavillon.  L'écoulement 
augmenta  contiuuellemeirt  pendant  (rois  jours  ;  la 
matière  devint  de  pins  en  plus  consistante.  Au  bout 
de  quatorze  jours,  il  ne  resta  plus  que  la  sécrétion 
d'une  humeur  semblable  au  cérumeu  par  l'épaisseur 
et  la  quantité,  mais  d'une  couleur  de  lait  caillé. 
Ho0inaun  rapporte  l'histoire  particulière  d'une  otite 
chronique  ayant  son  siège  dans  le  méat  auditif.*  Vn 
littérateur  âgé  de  trente-sept  ans,  très  -  appliqué  à 
l'étude ,  d'une  foible  constitution ,  sujet  à  rembarras 
gastrique  et  à  la  djsenterïe,  eut  l'oreille  bouchée 
par  du  cémmen  durci.  La  sui-dîté  qui  en  résulta  le  fit 
recourir  à  l'extraction  :  l'opération  rétablit  l'ouïe 
dans  toute  son  intégrité;  mais  le  méat  auditif  ren- 
doit  uu  ftuide  roussâtre.  Une  liqueur  alcoolique 
qu'on  injecta  dans  l'oreille  pour  suppnmer  l'écou  le- 
ment  occasionna  une  ardeur  très-vive,  et  un  état  de 
stupeur  <pii  dura  pendant  long-temps.  Enfin  l'écou- 
lement reparut,  et  l'ouie  se  rétablit  entièrement. 
Quels  qu'aient  été  depni*  les  médicamens  adminis- 
trés dans  te  cours  de  plusieuis  années ,  on  ne  put  ar- 
rêter cette  sécrétion  muqueuse  ;    au    contraire  ,  le 
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méat  du  côté  droit  ^  qui  jusqu^alors  nWoit  rien 
éprouvé  y  commença  à  sécréter  uae  humeur  jaune 
et  npaque  qui  produisoit  par  son  séjour  du  prurit  et 
de  la  douleur.  Cette  maladie  suivoit  les  variadoni 
atmosphériques  :  lorsque  la  saison  étoit  froide  et  hxt* 
mide^  Foreille  externe  paroissoit  obstruée  par  une 
matière  épaisse  et  peu  abondante  y  et  Fouïe  étoit 
dure/  Au  ccHitraire ,  le  malade  entendoit  bien  et  Vé^ 
coulement  augmentoit  lorsque  Tair  étoit  sec  et  le  ciel 
]ppr  et  serein. 

a64-  L'observation  suivante  pr^ente  un  exemple 
d'une  otite  aiguë  ayant  sotl  siège  dans  la  cavité  du 
tympan.  Une  demoisdle  s'expose  k  l'air  frais,  la  poi« 
trine  pea  couverte  et  les  bras  nus  ;  le  lendemain  ^ 
sentiment  de  tension  douloureuse  dans  l'intérieur  de 
l'oreille  gauche  y  sentiment  pénible  d'inquiétude.  Le 
deuxième  jour,  élaneemens  trè&-vife.  Le  troisième^ 
diminution  légère  des  symptômes.  Le  quatrième^ 
retour  de  la  tension  douloureuse  y  qui  jBe  propage 
jusque  dans  la  gorge.  Le  cinquième,  céphalalgie , 
roideur  de  la  nuque,  douleurs  aiguës  dans  la  direc- 
tion delà  trompe  d'Eustache ,  difficulté  dans  les  mou- 
vemens  de  rotation  du  cou ,  sentiment  d'érosion  an 
coté  gauche  du  pharynx  toutes  les  fois  que  la  malade 
Veut  avaler.  Les  jours  suivans,  l'inflammation  se  por- 
ta sur  l'arrière-bouche  et  sur  les  bronches;  mais  qum- 
que  l'oreille  ne  fut  p^s  douloureuse ,  elle  lie  cessa 
néanmoins  qu'au  bout  de  quinze  jours  de  £aire 
éjNTouver  quelques  élancemens  et  de  rendre  Foule 
obtuse. 
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265.  Prédixpositions  et  causes  occasionnelles.  Le* 
principales  causes  de  loUte  soûl  les  varialions  brus- 
ques de  l'almosphère ,  surtout  le  passage  du  chaud 
au  fi-oid,  ou  de  la  sécheresse  à  l'humidité;  la  fraî- 
cheur des  nuits,  les  vents  du  nord  ,  la  suppres- 
sioti  de  quelque  évacuation  habituelle ,  la  crise  de 
quelques  maladies  aiguës^  des  métastases,  la  pré- 
sence d'un  corps  irritant  dans  l'oreille,  et  l'appli- 
cation imprudente  de  substances  huileuses  et  alcoo- 
liques. 

266.  SjTJiptômes.  Ils  varient  selon  que  l'otite  oc- 
cupe le  méat  auditif  ou  la  cavité  du  tympan.  Dans  le 
premier  cas  f  otite  externe J ,  des  douleurs  peu  vives 
dans  le  méat  auditif,  un  petit  bourdonnement  ou 
quelques  tiutemens  précèdent  J' écoulement  d'une 
matière  d'abord  ténue  et  roussàtre,  puis  blanche  et 
opaque;  cette  humeur  augmente  continuellement 
de  consistance  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie ,  époque 
à  laquelle  elle  ne  diffère  du  cérumen  que  par  une 
couleur  blanchâtre;  la  douleur  est  plus  ou  nioîus 
forte  ,  selon  l'individu;  l'ouïe  est  afToîhlie,  la  mem- 
brane auriculaire  est  gonflée.  Celte  afléction  se  con- 
tinue pendant  quinze  jours  environ  ;  elle  se  propage 
quelquefois  jusqu'au  pavillon  de  l'oreille,  et  peut  pas- 
ser à  l'état  cin-onique, 

267.  Lorsque  f  inflammation  se  bonie  à  la  cavité  du 
tympan  Cotite  interncJjeUe  Tpmdait  des  tintemens, 
des  élancemens  ohscurs ,  et  un  sentiment  de  teuslon 
que  le  malade  supporte  sans  incommodité.  Mais  le 
plus  fiouvent  elle  se  propage  de  la  cavité  du  tyrapau 
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jusqu'à  la  trompe  d'Ëustache,  et  devient  alors  plus 
manifeste.  Dans  ce  cas  les  douleurs  sont  très-viyes  ; 
elles  se  portent  de  rintérieur  de  Toreille  à  la  gorge  ;* 
les  mouvemens  de  rotation  du  cou  sont  gênés;  il  y 
a  difficulté  d^avaler,  et  les  alimens  produisent  uu 
sentiment  cT érosion  du  côté  de  rinftammation.  On 
éprouve  une  sepsation  douloureuse  dans  l'oreille  par  * 
le  moindre  effort  pour  tousser^  pour  étemuer  et 
pour  se  moucher  ;  l'ouïe  est  dure  ;  il  y  a  quelquefois 
surdité  y  principalement  vers  la  fin  de  la  maladie.  Le 
malade  se  plaint  il'encliifrènement ,  d'une  toux  sèche 
et  fréquente  y  de  céphalalgie  ;  un  mouvement  fébrile 
se  fait  sentir  touç  les  soirs.  Bientôt  tous  ces  accidens 
diminuent,  excepté  la  dureté  de  l'ouïe ,  qui  aug-- 
mente  continuellement  jusqu'au  quinzième  ou  ving- 
tième jour.  Le  plus  communément  il  survient  une 
explosion  subite  d'une  matière  fétide  et  abondante 
par  le  méat  auditif  ou  la  gorge  :  aussitôt  tous  les  ac« 
cidens  cessent.  Lorsque  les  symptômes  locaux  sont 
très-intenses  y  ils  s'accompagnent  de  fièvre  y  d'insom- 
nie,  de  délire,  d'une  attaque  d'épilepsie  :  on  a  vu  la 
mort  en  être  la  suite.  L'otite  interne  peut  y  comme 
l'externe  y  passer  à  l'état  chronique  ;  elle  peut  ausd  oc- 
casionner différentes  lésions  des  parties  constituantes 
de  Foreille. 

§  IIL  Traitement  de  f  Otite. 

268.  L'otite  externe  est  ordinairement  si  légère, 
qu^on  doit  se  contenter  de  lui  laisser  parcourir  ses  , 
périodes  et  de  tenir  le  malade  chaudement.  Lorsque 
l'inflammation  est  très -considérable,  Tin jection  la 
plus  douce  devient  quelquefois. douloureuse^ et,  au 
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lieu  de  calmer  les  accidens,  elle  auf^mcnle  rirritalion.' 
On  doit  se  borner  alore  à  des  vapeurs  tièdes  dirigées 
Tere  le  méat  auditif.  Il  faut,  du  douzième  au  quin- 
zième jour,  remplacer  les  adoucissaus  par  de  légers 
louîcfues  ;  Yon  peut ,  par  exemple ,  placer  dans 
l'oreille  du  cotou  imbibé  d'un  alcool  aromatique. 
Mais  si  raffection  est  rebelle ,  on  est  quelquefois 
oblit(é  de  joindre  â  l'usage  des  toniques  celui  des 
rtibefîans  et  des  purgatifs.  Lorsque  l'inflamma- 
tion se  borne  au  tympan  ou  à  la  trompe ,  ou  qu'elle 
passe  successïvemeut  de  l'un  à  l'autre  ,  si  elle  est  en 
même  temps  légère,  le  traitement  ne  consiste  que 
dans  l'emploi  des  moyens  généraux.  Mais  si  l'exten- 
sion de  la  membrane  du  tympan  est  très-considérable 
et  occasionne  des  douleurs  très-fortes,  il  convien- 
droit  peut-être  de  pratiquer  une  ouverture  à  cette 
dernière  membrane.  Lorsque  l'humeur  est  sortie  du 
tympan ,  soit  spontanément ,  soit  artificiellement ,  la 
maladie  reprend  son  caractère  de  bénignité ,  et  U 
marche  de  la  nature  suffit  ordinairemeut  pour  ame- 
ner la  guérison.  Les  vésicatoires  et  les  purgatifs  sont 
nécessaires  lorsque  l'otite  teud  à  l'état  d'iuâamma- 
lion  chrouique. 
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S  1er.    Coiiiidératiom  géttérales    et  Histoires, 
particiUières. 

269.  Boerhaavc ,  dans  ses  Aphorismes ,  ne  scmble- 
t-Il  pas  s'être  proposé  d'édaircir  la  doctrine  compli- 
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(1)  SrtrovrMijs.  Anginacum  Uimon:,BoKKBAiYe,  Cy- 
ntiJitht  lonsillarif  cl  pkaijngea,  Sautacss  ,  Cullin. 
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igoee  de  Tangine  înflammalCHrey  en  adoptant  -dans 
toute  sa  rigueur  la  méthode  analytique^  pinsqu^ 
commence  par  examiner  séparëmrat  l'ordre  des 
symptômes  qui  suivent Finflammatiou  de  la  trachée, 
ceux  qui  caractérisent  séparément  Tinflammation  des 
musdes  du  laiyiix  et  des  parois  de  la  glotte ,  les  pfak^ 
masies  des  muscles  propres  à  élever  Tos  hyoïde  et  k 
larynx ,  la  pfalegmaue  du  pharynx ,  et  enfin  celle  des 
amygdales ,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais  ?  Hs'é- 
lève  ensuite  au  résidtat  génénd  que  donneroit  une 
pUegmasie  simultanés  de  toutes  ces  parties.  Mais^ 
-quelque  séduisant  que  soit  Tensemble  de  cette  doc- 
trine 9  n'est«ce  pas  plutôt  une  ample  spéculation  de 
cabinet ,  et  un  résultat  de  connoissances  étendues  en 
auatomie  et  en  physiologie ,  queia-suite  d  un  enchaî- 
nement rigoureux  de  &its  bien  observés ,  et  d'une 
détermination  précise  de  signes  extérieurs  propres  à 
faire  bien  distinguer  ces  difierentes  phlegmasies? 
Peut-on  établir  une  véritable  ligne  de  démarcation 
entre  ces  diverses  sortes  d'angines  qu'assigne  Boci^ 
haave  ?  et  lorsque  les  causes  de  Fangine  inflamma- 
toire sont  un  peu  vic^ntes,  n  attaquent-elles  pas  en 
même  temps  toutes  les  parties  que  cet  auteur  sup- 
pose pouvoir  être  exclusivement  lésées?  Xadmiite 
comment  Van-Swiéten,  qui  est  si  fécond  et  si  prolixe 
dans  ses  Commentaires  des  Aphorismes  de  son  ancien 
msdtre  y  sans  se  permettre  la  moindre  critique ,  par- 
roi  t  ensuite,  dans  ses  Constitutions  épidémiques,  si 
stérile  en  observations  directes  et  propi-es  à  édaircir 
la  même  doctrine ,  quoiqu'il  rapporte  dix  exemples 
d'anginessansles  caractériser.  Sans  admettre  non  plus 
les  divisions  daraogina  adoptées  piu* Selle  danssa  Py« 
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ic ,  je  pense  que  sî  On  ne  veut  point  anticiper 
ailsobsei-vesjondoitsebomeràadmeltreraii- 
li  aflcclc  le  pharynx  ou  les  amygdales,  et  celle 
aquc  le  larynx  ou  la  partie  supérieure  de  la 
! ,  soit  avec  formation  d'une  concrétion  albu- 
le,  ce  qui  ccmslitue  le  croup,  soit  sans  celle 
tion. 

,  Je  ne  connois  point  d'iiisloire  plus  propre  à 
:  une  jusle  idée  de  l'angine  gutturale ,  que 
e  la  maladie  qu'éprouva  Alexandre  IMoni-o ,  et 
1  a  rapporté  les  symptômes  dans  le  troisième 
e  des  Mémoires  de  la  Société  d'Edimbourg 
'<cal  Essajs  and  observaiioiut  ).  Il  s'étoit  exposé 
id,  et  en  se  couchant,  W  sentit  des  frissons  qui 
longèrent  jusqu'au  lendemain  matin  (décoction 
uiriH  pour  boisson  J.  he  Iroisicnic  jour ,  tonsillè 
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nuit  le  malade  fait  des  fumigations  avec  l'eau  chaude  j 
et  il  laisse  couler  librement  sa  salive  au  dehors.  Lo 
cinquième  jour ,  déglutition  très-difilcile  et  très-dour 
loureuse  ,  enrouement  y  mais  nulle  difficulté  dans  la 
respiration  y  fréquence  du  pouls  et  mêmes  apparences 
dans  rintérieur  de  la  bouche  C répétition  de  la  boisson 
laxati\fe ,  fumigations  y  cataplasme  émollient  appB* 
que  sur  les  parties  affectées  );  le  soir  ^  douleur  moin« 
dre,  mais  toujours  enrouement  (application  d'un 
^)ési cataire  à  la  nuque  y  et  boisson  émulsionnéej  ; 
excrétion  des  mucosités  favorisée  par  un  doux  gar- 
garisme y  et  diminution  progressive  des  symptômes 
les  jours  suivans.  Le  neuvième  jour  y  les  douleurs  se 
renouvellent  à  la  tonsiUe  gauche  et  aux  dents  y  mais 
la^  respiration  est  toujours  libre  :  Faction  d'un  masti* 
catoire  irritant  est  suivie  d'une  évacuation  abondante 
de  mucosités  par  la  bouche  y  et  de  la  diminution  de 
la  douleur.  Le  douzième  jour^  il  ne  restoit  que  peu 
de  gonflement  à  la  tonsille  gauche  ;  le  malade  reprit 
ses  occupations  ordinaires^  avec  un  sentiment  de  dé- 
bilité dans  les  parties  affectées  y  ce  qu'il  fut  aisé  de 
corriger  par  le  r^ime. 

tÀ'ji.  J'ai  parlé  (  page  74  de  ce  volume  )  d'une 
scarlatine .  angineuse  très-viplente^  et  il  me  reste  à 
rapporter  ici  plus  en  détail  l'histoire  de  la  maladie  de 
ce  jeune  homme  ^  sous  le  rapport  de  l'angine  du  pha- 
rynx et  des  tonsilles  :  cette  maladie  est  d'autant  plus 
remarquable  qu'^e  a  été  compliquée  d'une  fièvre 
gastrique.  Le  premier  joiu* ,  après  un  frisson  très- 
violent ,  chaleur  vive,  peau  sèche,  céphalalgie  in- 
tense y  goût  d'amertume.  Le  deuxième  jour ,  boisson 
cmétisée  soivie  d'une  évacuatioa  abondante  de  ma- 
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tièpcs  jaunâtres ,  déglutition  diflicile ,  sentiment  d'ar- 
deur dans  la  bouche ,  yeux  larmoyans ,  face  animée, 
surtout  dans  les  exacerbations  du  matin  et  du  soir. 
Le  troisicnie  jour ,  gonflement  de  la  face ,  et  particu- 
lièrement des  parties  latérales  du  cou  où  répondent 
les  tonsilles,  écoulement  très-abondant  de  mucosite's 
visqueuses  par  le  nez ,  la  ^orge,  la  conjonctive  ,  et  le 
conduit  auditif  externe  ;  tonsilles  très-tuméfîées  et 
couvertes  d'un  enduit  blanchâtre ,  langue  chargée 
d'un  enduit  muqueux,  déglutition  très -difficile  et 
douloureuse,  voix  basse ,  mais  point  de  gène  dans  la 
respiration,  céphalalgie,  éruption  scarlatine  sur  le 
visage  et  sur  le  reste  du  corps,  chaleur  vive  et  mor- 
dicaiite,  pouls  fréquent,  constipation,  urine  très- 
colorée,  agitation  Irès-forle  C  application  d'un  vé- 
sicatoire  à  la  mique,  inspiration  de  -vapeurs  émoi- 
lientes ,  onction  pratiquée  avec  le  Uniment  camphré 
sur  les  parties  latérales  du  cou  ) ,-  le  soir,  durant  le 
paroxysme,  agitation  extrême,  face  très-animée, 
déglutition  très-difficile,  efforts  réitérés  pour  sortir 
du  Ht  et  s'échapper  ,  incohérence  dans  les  idées 
(  application  de  huit  sa/igsues  aux  parties  latérales 
du  cou,  suivie  d'un  écoulement  ahondant  de  sang  ). 
Le  quatrième  jour,  déglutition  un  peu  plus  facile, 
mais  évacuation  excessive  de  salive  et  de  mucosités  , 
au  point  de  tremper  plusieurs  serviettes  comme  le 
jour  précédent  ;  urîne  colorée  et  sédimenleuse  ;  deux 
paroxysmes,  l'un  vers  les  dix  heures  du  matin,  el 
l'autre  vers  les  quatre  heures  du  soir  :  à  sept  heures , 
divagation  ,  efforts  pour  s'échapper  et  fuir  vers  la 
porte,  visage  très -animé  f  {qyplicaiion  de  dou^e 
sangsues  aux  malléoles  pour  débatrasser  Ut  iéte  Ji 


ANGINE    CUTTURAL1K.  ^49 

révacnation  du  stng  continue  par  les  piqûres  y  Tagi- 
talion  cesse ,  et  le  malade  s'as9Qkq>it  à  différens  inter- 
valles ,  la  déglutition  est  plus  facile.  Le  ônquième 
jour  y  Fassoupissement  continue ,  la  déglutition  de* 
vi«nt  plus  ùiÈée  ;  diminution  de  la  tuméfaction  des 
tonsîUes  y  ainsi  que  du  gonflement  des  parties  latérales 
du  cou  ;  continuation  de  l'excrétion  muqueuse  par  le 
nez  y  la  gorge  et  le  conduit  auiîculaire  ;  urine  colorée 
et  sédimenteute,  selle  naturelle,  exaceii)ation  le 
matin  et  te  soir.  Le  sixième  jour ,  assoupissement 
moindre  y  déglutition  aisée  ;  la  face  se  dégonfle  y  rez- 
crétion  muqueuse  continue  y  ainsi  que  le  sédiment  de 
i'urine  ;  la  langue  est  encore  muqueuse  y  et  le  malade 
rend  une  ^e.  Le  septième  jour,  desquamation  de 
répiderme,  continuation  de  l'excrétion  muqueuse, 
celle  du  nez  prenant  beaucoup  de  consistance  ;  dé* 
glutition  libre,  urine  moins  colorée.  I^e  huitième 
jour  ,  il  ne  reste  plus  que  des  symptômes  de  fièvre 
gastrique  ,  avec  des  exacerbations  le  matin  et  le  soir  : 
en  continue  Fusage  des  boissons  acidulées,  comme.de- 
puis  le  commencement  de  la  maladie  ;  Fexcrétion  des 
mucosités  persiste,  mais  elles  sont  plus  consistantes 
et  plus  opaques.  Le  douzième  jour,  rémission  des 
symptômes  de  la  fièvre  gastrique ,  ce  qui  continue  les 
treizième  et  quatorzième ,  et  le  malade  entre  en  con- 
valescence. Il  ne  restoit  plus  qu'un  écoulement  par 
les  conduits  des  oreilles ,  qui  a  continué  encore  quel* 
tjaes  mois  après  l'époque  de  la  convallBscence.  On 
voit  dans  cette  histoire  l'exemple  d*une  phlegmasie 
ttèft*  intense  des  tonsilles  terminée  par  résolution  , 
tandis  que,  sur  une  autre  personne  qui  avoit  con- 
tiBGtë  Uméme  niiadîeiflur  cootagiim,  b  tiu^ 
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tonsilles  se  termina  par  la  suppuration.  On  peul^ap- 
prother  le  cas  que  je  viens  de  rapporter  de  deux 
antres  histoîresd'angine  tonsillaire  publiées  dans  mon 
ouvrage  sur  la  Rlededne  clinitjue. 

372.  Je  vais  tracer  maintenant  l'histoire  parlicu- 
j^ière  d'une  angine  pharyngée.  Une  femme  âgée  do 
lijuarante-cinq  aiis,  après  s'être  exposée  imprudem- 
ineRt  au  iroid,  éprouve  tout-à-coup  un  frisson  suivi 
de  chaleur  générale  et  d'enrouement.  Le  deuxième 
jour,  elle  se  plaint  de  chaleur  et  de  douleur  dans  le 
fond  de  la  gorge  ;  la  douleur  se  continue  jusque  dans 
l'intérieur  de  l'oreille  ,  la  déglutition  est  diflicile,  et 
les  boissons  sont  rejelées  par  les  narines.  La  respira- 
tion n'est  pas  gênée ,  le  pouls  est  fréquent  et  la  cha- 
leur générale  augmentée  ;  en  examinant  l'intérieur 
de  la  gorge  on  n'aperçoit  aucun  changement  de  cou- 
leur ni  de  volume  dans  les  amygdales  cl  le  voile  du 
palais  ;  mais  la  paroi  postérieure  du  pharynx  parolt 
très-iouge.  Le  troisième  jour,  augmentation  de  la 
douleur  et  de  la  gcne  dans  la  déglulition.  Les  qua- 
trième el  cinquième  jours,  même  état.  Le  sixième, 
diminution  de  la  douleur  el  de  la  rougeur ,  expecto- 
ration abondante  de  matière  visqueuse  et  limpide. 
IjC  septième,  Ja  matière  qui  s'écoule  de  la  boucbe 
devient  opaque,  hlanche-jaunàtre,  elle  est  moins 
abondante.  Le  huitième,  même  état.  Le  neuvième  , 
sueur  générale,  urine  sédimenteuse ,  disparition  de 
la  douleur  et  de  la  dîfliadté  d'avaler,  diminution  gra- 
duée de  l'expectoration ,  guérîson. 

273.  Rien  n'offreun  tableau  plus  vrai  el  plus  frap- 
pant de  l'angine  pharynge'e,  que  l'exemple  qui  nous 
en  a  été  transmis  dans  un  recueil  publié  sous  le  nom 
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de  Stahl  f  CoUegium  casuale  sit  dictum  minus  J. 
Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans ,  sujet  autrefois 
à  des  hëmorrhagies  fréquentes  du  nez  y  d'un  tem^ 
pérament  sanguin  et  plédiorique  y  adonné  en  même 
temps  à  la  bonne  chère  et  à  la  boisson  des  liqueurs 
fermentées  y  boit  de  Feau  froide  après  s^être  livréà  on 
exercice  de  corps  violent  et  à  des  éclats  de  rire  immo* 
dérés  :  il  éprouve  aussitôt  un  sentiment  d'âpreté  dians 
l'arrière-bouche ,  et,  rentré  dans  sa  maison ,  il  a  en- 
core l'imprudence  d'ôter  en  partie  ses  habits  et  de 
rester  assis  à  demi-nu  dans  une  chambre  ombragée 
•et  fraîche  :  aussitôt  malaise  et  frissons  y  engourdisse- 
ment  particulier  des  membres,  douleur  obtuse  et 
gravalive  de  la  tête  j  en  même  temps  tentimcnt  de 
prurit  dans  l'arrière-bouche ,  et  sorte  d'excitation  à 
la  déglutition ,  comme  si  des  molécules  du  liquide  y 
étoient  arrêtées  ;  douleur  pongitive  qui  augmente  en 
avalant,  qui  semble  s'accroître  par  degrÀ,  et  va  jus- 
qu'à produire  non-seulement  des  élanceraens ,  mais 
encore  une  ardeur  vive  avec  une  tuméfaction  pro- 
gressive du  gosier,  une  augmentation  de  céphalalgie, 
Ja  rougeur  des  yeux,  le  tintement  des  oreilles,  le 
gonflement  des  vaisseaux  des  tempes  et  du  front,  et 
itn  coloris  très-animé  de  la  face.  Le  malade  éprouve 
de  plus  en  plus  des  anxiétés  extrêmes ,  une  très- 
grande   difficulté  de  respirer,   et  même  la  crainte 
d'une  suffocation  imminente. 

274*  On  a  des  exemples ,  rares  k  la  vérité,  d'une 

suffocation  complète  amenée  par  l'engorgement  des 

environs  delà  glotte  qui  obstrue  cette  cavité  et  ferme 

ainsi  tout  passage  k  l'air.  Il  est  de  ces  angines  œdé-^ 

-  mttetees  dont  la  terminaison  est  promptcment  fa- 


F 
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neste,  d'autres  sont  atoniques  et  lentes.  Un  liotnme 
de  trente  ans  ,  lymphatique  et  afToîbli  ,  épirouvoît  d.e- 
puis  quelques  jours  tous  les  symptômes  d'uoe  angine 
pharyufrée,  mais  à  un  lefi;er  degré  :  cependant  la 
respiration  deveuoit  de  plus  eii  plus  diilicile ,  et  rien 
n'annoncoit  luie  aftecllon  des  organes  pectoraux ,  ni 
même  du  larynx  :  la  face  etoit  paie ,  le  pouls  fré- 
quent, petit  et  foibie.  Les  aulres  pliénomènes  res- 
tant à-peu-près  au  même  état,  la  sufl'ocation  deve- 
noit  de  pins  en  plus  menaçante,  et  amena  enfin  la 
mort  le  dixième  jour  de  la  maladie ,  sans  qu'il  survint 
aucune  complication,  et  sans  qu'aucun  excitant  in- 
terne on  externe  eût  pu  influer  d'une  manière  bien 
apparente  sur  la  marche  de  celle  afiection.  A  IciH 
verture,  on  trouva  une  inflammation  légère  et  un 
gonflement  considérable  de  toutes  les  parties  voisines 
de  la  glotte ,  et  cette  ouverture  presqu'oblitérée.  Le 
tissu  cellulaire  sons-muqueux  étoit  engorgé,  ou 
plutôt  infiltré  par  un  liquide  séreux,  jaunâtre  ,  épan- 
ché même  au  -  delà  des  limites  de  l'iuflanimation  , 
mais  surtout  abondant  au-dessous  d'elle ,  c'est-à-dire 
dans  la  partie  du  pharynx  qui  environne  Ja  glolte, 
dans  les  replis  que  foniie  celle  -  ci,  et  au-dedans  du 
larynx.  La  trachée -artère  et  les  poumons  se  li-ou- 
voient  parfaitement  sains. 

-     §  n.  Description  générale,  de  V Angine  gutturalé^^^ 

275.  Prédispositions etcnuses  occasiotmeUes.  L'an- 
gine gutturale  ailécte  partiadièrement  l'enfance  , 
l'adolescence ,  le  tempérament  sanguin  ;  elle  sur- 
vient au  printemps  et  en  automne  ,  ainsi  que  duiant 
les  vicissitudes  atmosphériques.  Ses  causes  I«5  plus 
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'ordinaires  sont  le  refroidissement  subit  des  pieds  et 
de  la  nuque  y  un  courant  d'air  frais  qui  frappe  sur  le 
cou  j  des  boissons  froides  prises  pendant  que  le  corps 
est  échauffé ,  la  d^lutition  de  substances  irritantes^ 
Texercice  de  Féquitation  tlans  une  direction  opposé^ 
à  un  vent  froid  j  des  cris  y  des  chants  forcés ,  la  sup- 
pression de  certaines  évacuations  y  etc.  ;  elle  peut  être 
épidémique  our  sporadique. 

276.  Sjmptômes.  L'angine  gutturale  s*étend  m, 
Toile  du  palais  9  aux  amygdales,  à  la  luette,  et  sou- 
vent aussi  sur  les  parois  du  pharynx  ;  elle  est  souvent 
précédée  par  du  frisson  et  delà  chaleur.  Si  Finflamma- 
tîon  attaque  les  amygdales  f  angine  tonsittaire  J  j  on 
éprouve  de'  la  douleur  et  de  la  chaleur  dans  Tarrière- 
bouche;  la  déglutition  est  gênée  et  douloureuse;  une 
tonsille,  ou  même  les  deux ,  ainsi  que  le  voile  du  palais  , 
sont  rouges ,  tuméfiées ,  parsemées  de  points  blancs  ; 
la  sécrétion  muqueuse  de  la  gorge  est  d'abord  sup- 
primée; succèdent  ensuite,  par  une  expectoration 
fatigante,   des  mucosités  filantes  et  visqueuses.   U 
existe  souvent  une  douleur  d'oreille  vive  qui  pafolt 
se  transmettre  par  la  trompe  d'Eustaçhe  :  la  nsspira- 
tion  estquelquefois  difficile  et  ne  peut  avoir  lieu  qu'à 
traverses  narines.    Cet  état  se  continue  pendant 
quatre,  sept  ou  quatorze  jours;  il  se  termine  par  la 
résolution  et  par  l'expectoration  d'un  mucus  opaque 
et  jaunâtre.  La  suppuration  de  l'intérieur  des  amyg* 
dale^^peut  en  être  la  suite  ;  il  se  forme  alors  un  abcès 
qui  s  ouvre  le  plus  souvent  dans  la  bouche.  Une  mé- 
tastase sur  le  cerveau ,  les  poumons  ou  les  viscères 
abdominaux ,  s'oppose  quelquefois  au  cours  régulier 
de  cette  maladie  ,  en  même  temps  qu'elle  occasionne 
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idens  les  plus  graves.  I  ,'induralion  est  une  autre 
aisoii  de  l'angiuc  lonsillairc  dont  clic  favorise 
divc. 

Lorsque l'inflanimatioQ  occupe  le  pharynx  (an- 
harjn^ée )  ,   la  respiralîoti  est  assez  lihre ,  la 
ition  est    douloureuse    et  quelquefois  impos- 
la  matière    alimentaire  ou  les   boissons  sont 
it  rejetees  par  les  narines.  En  faisant  ouvrir  la 
;,  on  trouve  la  partie  postérieure  du  pharynx 
pond  au\  vertèbres  cervicales  plus  rouge  que 
.'ëlat  naturel,  et   très-souvent  parsemée  de 
blanchâtres;  le  malade  expectore  abondam- 
in  mucus  d'abord  limpide  et  filant ,  puis  opaque, 
re  et  consistant;  il  éprouve  une  douleur  vive 
nble  se  transmettre  par  la  trompe  d'Eustache. 
rée  ordinaire  de  cette  aflection  est  de  sept  à 
■  jours;  elle  se  termine  fréquemment  par  réso- 
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aifecter  la  membrane  muqueuse  du  pharynic  y  que  la 
déglutition  soit  très-difficile  et  très-douloureuse ,  que 
]a  Yoix  même  en  soit  altérée  j  et  Tarticulation  des 
sons  très-pénible  et  très-embarrassée  ;  mais  alors  les 
OJ^anes  de  la  respiration  ne  souffrent  que  secon^ 
daunement  j  et  seulement  par  la  tuméfaction  des  ton- 
ttlles  y  de  la  luette  et  du  voile  du  palais  ;  et  on  doit 
en  général  espérer  une  heureuse  solution  de  la  ma* 
ladie  y  en  s'attachant  à  diminuer  les  symptômes  do- 
minans  et  l'espèce  de  congestion  trop  forte  qui  a  lieu 
.  vers  la  tête  >  et  en  ayant  soin  de  livrer  à  elle-même 
rezcrétion  des  mucosités  de  la  bouche  y  du  nez  y  et 
quelquefois  des  yeux  et  des  oreilles.    , 

L'angine  gutturale  peut  se  compliquer  avec  les 
lièvres  inflammatoire  y  bilieuse  et  muqueuse  ;  elle 
coexiste  quelquefois  avec  Tangine  trachéale  y  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  y  le  coryza  et  le  catarrhe  de  Fo- 
reille. 

§  m.   Traitement  de  f  Angine  gutturale. 

379.  H  en  est  du  traitement  de  Tangine  gutturale 
comme  de  celui  de  la  plupart  des  autres  phlegmasies. 
Lorsque  cette  affection  est  peu  intense  y  elle  tend  na- 
turellement vers  une  terminaison  heureuse  :  aussi  le 
médecin  n  a-t-il  besoin  que  d'éloigner  les  arcdki- 
stances  propres  à  entraver  la  n^rche  de  la  nature  y  et 
que  de  chercher  à  favoriser  le  retour  à  Fétat  de  santé. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Fangine  guttu-^ 
raie  est  très-intense ,  et  le  gonflement  des  tonsilles 
considérable;  c'est  alors  qu'il  convient  de  réunir  tout 
ce  qui  compose  la  méthode  perturbatrice.  Vomitifs, 
lavemenSf  porgatifis,  pédiluves  irritaos^  stemutar- 
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toires ,  rube'fians  :  voilà  les  moyens  qui  doivent  être 
alofs  employés.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  faire 
K  précéder  leur  usage  de  celui  des  saignées  générales 
'  et  locales.  On  ouvre  la  veine  du  pied  lorsqu'il  y  a 
r  «ippressîon  de  la  menstruation  ;  dans  tout  autre  cas 
F  on  préfère  l'ouverture  des  veines  du  bras;  on  applique 
r  ici  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ai-je 
[  besoin  de  rappeler  que  les  saignées  ne  doivent  avoir 
[pour  Lut   que  de  modérer  l'inflammation.  Des  va- 
ppeurs  aqueuses,  des  cataplasmes  émoiliens  doivent 
"être ,  dans  la  première  période  de  cette  maladie,  asso- 
>  ciés  aux  moyens  iiidi({ués  ci-dessus  ;  mais  à  une  épo- 
E  que  plus  avancée ,  il  est  nécessaire  de  rendre  ces  ap- 
plications topiques  plus  excitantes  :  on  se  sert  pour  cet 
ETefTet  de  l'alcool ,  de  plantes  aromatiques ,  etc.  Loi»* 
[  que  la  résolution  termine  l'angine  gutturale  ,  le  mé- 
;  decin  doit  chercher  à  la  favoriser  :  se  forme-t-il  uii 
abcès  dans  les  amygdales  ou  dans  l'épaisseur  du  pha- 
rynx, on  le  ramollît  à  l'aide  de  vapeurs  émollierdes; 
ou  CD  fait  l'ouverture  avec  l'instrument  tranchant ,  si 
on  craint  qu'il  s'ouvre  vers  la  peau,  ou  si  la  nature 
ne  se  suffit  pas  à  elle-même.  Ou  a  reconrs  à  la  resec- 
tion loi-sde  l'induration  des  amygdales  :  que  n'avons- 
iious  un  moyen  aussi   efficace  lorsque  le  pharynx  a 
passé  à  l'état  d'induration  !  Mais  malheureusement 
ririlroductiun  delà  sonde  est  la  seule  ressource  qui  nous 
reste,  et  encore  ne  fait-elle  que  retarder  de  quelque 
temps  le  marasme  et  la  mort ,  suites  funestes  du  rfr* 
trécissement  du  conduit  de  la  déglutition. 
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JÊN^ÎNR  GUTTURALE  GANGRÈNEtlSB   (l). 

S  !•».    Considérations  générales  et  Histoires 

particulières. 

280.  L'histoire  du  raal  de  gorge  gangreneux^  pu- 
Ji^ëe  en  1769  par  le  docteur  Fothergill  (o/t  'ihe  sore 
throat  oHended  with  ulcers  )j  ne  peut  <]ue  donner 
ridée  la  plus  favorable  de  la  sagacité  et  de  .Vexacti- 
tude  de  ce.  médecin  observateur.^  et  justifier  la  célé- 
brité qu'il  a'est  jicquise.  Cet  auteur  donne  d'abord  un 
extrait  somipaîre  des  écrits  des  médecins  qui  ont 
■traité  ayant ibâ  le  même. objet ,  comme  JP^ierus , 
FùrestMtë  y  .Ramamni ,  Ludosncus  Mercatus^  An^ 
dneas  Sgambaius  y  B^^tista  Cortesius ,  Here^ 
dia  ,  etc.  ^  et  il  y  joint  le  nofultat  de  ses  propres  ob- 
.servations» 

a8i«  Les.  caractères  de  cette  maladie^  recueillis 
par  Fothergill  dans  les.  outrages  des  médecins  qui 
favoieat  précédé ,  se  réduiseet  aux  suivans.  Elle  at- 
taque plus  jEréquemment  les  eufains  que  les  adultes^ 
et  leur  est  ea  général  plus  funeste»'  C'est  d'abord  une 
Couleur  dlins  rarrière-bouche,  uu  sentiment  de  çqu- 
striction  au  cou ,  et  souvent  aus^i  iiae.gêne  dans  la.i^ 
piration  avec  une  odeur  £étide.  :  A  la  simple  iu^>ec- 

-    : 

(1)  SrMoirrJiiis.  Morbus  slrangulatorius ^  Epïdemica  gut' 
turU  lues,  Affectas  suffbcalonus ,  Carbunculus  anginosus  , 
Phlegmone  anginosa,  Morbus  pùerorum ,  Tojisillœ  pcsiifen-' 
tes ,  Aphthte  màlignce ,  Garotiîlo  des  Espagnols^  Cynanche 
maligna.  Sauvages  ,  Cullew j  Angina  maligna,  Johivstok  e  ) 
Angina  gangrtenosa ,  Yithkring  ;  Cjrnancfw  gangrtrnosa  , 
Cjnaache  tflctma. 
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tion,  !a  luellc,  les  tonsilles  et  le  pharynx  semblent 
affectés  d'une  couleur  rouge  fleurie  ou  plus  ou  moins 
foncée;  ces  parties  sont  plus  ou  moins  enflées,  mais 
sans  que  la  respiration  soit  autant  affectée  <jue  dans 
l'angine  ordinaire.  Si  la  maladie  a  un  grand  degré  de 
violence  ,  la  difficulté  d'avaler  et  de  raspirer  est  ex- 
trême; la  face  et  le  cou  sont  rouges;  la  voix  est  altérée, 
la  soif  inextinguible  et  la  suffocation  imminente;  quel- 
quefois en  regardant  la  bouche,  l'enflure  et  les  ulcères 
de  t'arrièi'e-bouctie  sont  manifestes  ;  dans  d'auti-es  cas 
rien  ne  s'oHre  à  la  vue ,  mais  on  sent  une  odeur  fétide 
très-désagréable.  A  celte  éruption  se  joignent  quel- 
rjuefois  les  symptômes  d'une  fièvre  putride  ouady- 
namique  avec  des  péléchies,  ou  bien,  suivant  Mer- 
calus,  une  fièvre  qu'il  appelle  maligne  des  plus  daii' 
gereiises.  Le  même  jour  ou  le  lendemain  ,  les  parties 
affectées  prennent  nue  couleur  plus   foncée ,  devien- 
nent blanchâtres,  d'une  teinte  cendrée  ou  quelque- 
fois noire;  ce  qui  n'est  le  produit  d'aucune  craùte, 
mais  d'une  dégénération  gangreneuse  ;  la  voix  devient 
enrouée ,  non  comme  dans  un  rhume  ordinaire ,  mais 
comme  dans  les  ulcères  vénériens  de  la  bouche.  Le 
cou  et  l'arrière-bouclie  commencent  à  s'enfler  à  l'ex- 
térieur, et  ta  tumeur,  qui  est  redémateuse,  augmente 
en  volume  suivant  les  progrès  de  la  maladie.  Tous 
les  symptômes  sont  aggi-avés  pendant  la  nuit.  Vers 
le  quatrième  jour,  la   tumeur  est  en  généra!  très- 
élendue,  les  taches  blanches  deviennent  noires,  et  il 
s'écoule  par  la  bouche  et  les  narines  une  saule  putride 
i*t  corrosive;  i'haleiiie  est  alors  très-  fétide  ;  la  res- 
piration, qui  auparavant  avoit  été  peu  affectée,  de- 
vient trcs-diJ&cilti ,  et  la  mort  est  alors  procbaîae. 
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Cette  terminaison  funeste  a  lieu  à  diverses  époques  j 
quelques  malades  succombent  le  premier  jour^  d'au*^ 
.ires  le  deuxième ,  troisième  ^  ou  un  autre  jour  ayant 
le  septième  :  ceux  qui  peuvent  vivre  au-delà  du  qua^ 
.tondème  jour  sont  horâ  de  danger^  Quoique  la  manrbe 
^générale  de  la  maladie  soit  telle ,  on  observe  quelque-^ 
fois  des  symptômes  très-différens.  La  diflBcultë  de  la 
.respiration  est  quelquefois  extrême  dès  le  premier 
jour^  d'autres  fois  une  toux  violente  a  lieu  :  quel* 
ques  malaaeg  éprouvent  une  affetliioh  cotnateuse^ 
.d'autres  un  état  de  délire  y  ou  une  hémorrhagié  nasale 
.£uieste;  certains  expirent  subitiement  daos  un.  état 
de  su.ffocaticMii   L-cespphage  se  trouve  quelquefois 
.sphacélé  jusqua  l'estomac^  d autres  fois  la  trachée 
Test  jusqu'aux  poumons;  on  rend  y  dans  certains  pas^ 
une  matière  ichoreuse^  fétide  y  mêlée  avec  du- sang  | 
d'autres  fois  un  sang  pur  et  sans  mélange.  Mercatuî 
rapporte  l'exemi^e  d'un  enfant  dont  l'ulcère  reddoit 
.Une  matière  si  infecte  ^  qu'il  s'ensuivit  une  inflatnmar 
tion  et  la  gangrène  au  sein  delà  nourrice  qui  aHâitok 
cet  enfanta  Liés  épidémies  de  maux  de  gorge  gangrër 
neux  sont  d'abord  très-meurtrières  y  puis  elles  dimi-« 
nuent  de  violence  et  finissent  par  disparoitre. 

^82.  Fothergill  ne  s'est  pas  borné  à  une  simple 
compilation,  il^a  décrit  en  Outre  la  maladie  avec 
toutes  les  circonstances  qui  l'ont  accompagnée'  dura|it 
une  épidémie  de  cette  sorte  qui  régna  à  Londr^.Qt 
aux  environs  en  1 746  et  les  deux  années  suivimti^ 
n  a  observé  que  lorsqu'elle  se  déclaroit  dans  une 
famille  y  tous  les  enfans  en  étoient  ordinairement  at- 
taqués y  si  on  ne  séparoit  aussitôt  les  en£ans  bieli  poc^ 
tans  d'avec  les  malades;  il  a  tracé lui'^néme  quelque 
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r^stuires  particulières  qui  sont  très-propres  à  faire 

|«OUDoitre  sa  marche. 

.  283.  Une  jeune  fille  de  douze  ans  fut  attaque'e 
i'un  frisson,  d'une  douleur  de  tête  avec  nansces, 
Wmissemens  et  déjections  abondantes  ;  ces  sym- 
ptômes se  calmèrent  dans  peu  d'heures ,  et  il  succe'dfc 
une  chaleur  \ioleiite,  la  rougeur  de  la  peau  et  un 
mal  de  gorge;  la  luette^  les  tonsilles  et  les  parties 
voisines  éloient  ronges  et  si  enflées  que,  dans  l'es- 
pace  de  huit  à  dix  heures ,  elles  étoicnt  contigues  et 
sembloient  mtercepter  t'enti'ée  du  pharynx;  la  respi- 
ration étoit  très-diificile  et  la  deglntiliori  trcs-don- 
loureuse,  avec  un  crachement  abondant.  Vei"s  les  six 
heures  du  soir,  la  ditlicnllé  de  respirer  fut  portée 
jusqu'à  un  sentiment  de  strangulation.  Klle  expira 
peu  après,  et  avant  qu'il  se  fût  e'coiilé  vîngt-qnalrc 
heures  depuis  l'invasion  delà  maladie.  La  bouche, 
après  la  mort,  parut  remplie  d'une  grande  quantité 
d'un  fluide  visqueux,  ce  qui  contribua,  avec  la  (umé- 
faclion  de  la  luette  et  des  tonsilles ,  à  fermer  la  glotte 
et  à  intercepter  la  respiration. 

284.  Une  jeune  dame  ,  rétablie  depuis  quelques 
jours  d'une  afl'eclîon  gastrique ,  éprouva  nn  retour  de 
cette  afteclion  à  la  suite  d'un  chagrin  violent,  efprit 
par  contagion  un  mal  de  gorge  gangreneux  en  ren- 
dant visite  à  une  autre  personne  qui  cprouyoit  cette 
maladie  :  dès  lors  sentiment  de  froid  avec  de  violentes 
secousses  du  tronc  et  des  membres,  comme  dans  un 
accès  de  fièvre  intermittente  ;  défaillance ,  céphalalgie 
vive  et  vomissemens  répétés.  I^a  chaleur  se  déclara 
vers  le  soir  avec  une  douleur  dans  l'an-ière-bouche 
et  la  cessation  des  symptômes  gastriques.  F^a  face ,  le 
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COU  et  les  rnains  étoieat  très-rouges.  Elle  soupîroit: 
frcqueinment  y  et  on  pouvoit  présager  par  soq  aspect 
et  ses  gestes  l'approche  du  délire.  Elle  avoit  peu  dor^ 
mi  la  nuit  y  et  le  lendemain  matin  le  pouls ,  quiaih- 
paravant  ëtoit  petit  et  accâëré,  sembloit  plus  plein 
sans  être  plus  lent.  La  malade  se  plaignoit  de  dëfailr 
lances  et  d'anxiëtÀ  ; ,  les  parties  de  Farrière  -  bouche 
paroissoient  relâchées^  très-rouges^  et  même  livide^ 
dans  quelques  endroits.  Ces  symptômes  persévérer^ 
sans  s'accroître  jusqu'à  la  nuit ,  et  il  survint  alors  une 
.diarrhée  qui  amena  bientôt  l'épuisement  des  forces. 
La  rougeur  de  la  peau  disparut  y  les  extrémités'der 
.vinrent  froides ,  les  yeux  ternes,  le  pouls  à  peis^ 
sensible  y  la  respiration  très-difficile  y  et  la  mort  suj»- 
vint  le  matin  du  troisième  jour  de  la  maladie. 

S  n.  Description  gémrcde  de  VAîigine  guUurale 

gangreneuse. 

. .   285.    Prédispositions   et   causes  occasi<mneUe$. 

L'angine  gangreneuse  attaque  plus  particulièrement 
.  les  femmes,  les  enfans,  les  adolescens,  les  personnes 

dun  tempérament  lymphatique  y  celles  qui  sont  «f- 

fpiblies  par  des  maladies  antérieures  ou  par  des  ém- 

çuations  excessives.  Elle  est  rarement  sporadique^^et 

le  plus  ordinairement  épidémique. 

a86.  Symptômes.  L'invasion  de  la  maladie  est 

ordinairement  marquée  par  un  vertige  y  et  par  des 
.  frissons  ou  un  sentiment  de  froid  pareils  à  ceux  d'un 
.  accès  de  fièvre  intermittente  ;  il  succède  une  chaleur 

vive  y  et  cette  alternative  a  lien  quelquefois  dorant 
.  quelques  heures  y  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  chaleur  per- 

liévère.  UffiâM^^fe  alors  upedouleac  de  téte^  on 
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plutt^t  une  douleur  dans  le  gosier,  une  roideur  da 
cou  ,  ordinairement  avec  des  nausées  ,  des  vomisse- 
mens  ou  la  diarrhée,  quelquefois  l'un  et  l'autre.  La 
maladie  attaque  souvent  le  matin ,  et  à  mesure  que 
la  niiil  approche  ;  la  chaleur  et  l'agitation  augmentent 
et  continuent  jusqu'au  point  du  jour.  Après  un  som- 
meil troublé,  la  sueur  se  déclare,  ce  qui  adoucit  la 
chaleur  et  l'agitation  ,  et  semble  donner  à  la  maladie 
un  caractère  intermittent.  I,a  couleur  fleune  que 
prend  l'intérieur  de  la  bouche  est  encore  plus  mar- 
quée vers  les  piliers  postérieurs  du  palais ,  dans  les 
angles  au  -  dessus  des  tonsilles  ,  et  sur  les  glandes 
même.  Au  lieu  de  cette  rougeur ,  on  voit  quelquefois 
une  tache  étendue  et  irréguiière  ,  d'un  blanc  pâle, 
avec  des  bords  rouges.  En  général  le  deuxième  Jour 
delà  maladie ,  le  visage ,  le  cou,  la  poitrine,  les  mains 
et  les  doigts  paroissent  gonflés  et  érysipélateux  ;  à 
mesure  que  la  peau  prend  cette  couleur,  les  envies 
de  vomir  et  les  déjections' cessent  entièrement.  L'ap- 
parence de  l'arrière-bouche  continue  d'être  la  même , 
excepté  que  les  taches  blanches  prennent  une  cou- 
leur cendrée;  el  alors  on  voit  que  ce  qu'on  avoitprîs 
pour  l'extérieur  d'une  tumeur  en  suppuration  est  réel- 
lement une  escarre  qui  couvre  une  ulcération  des 
tonsilles  pins  sensible  dans  les  angles  au-dessus  et  sur 
les  tonsilles  même,  quoique  sauvent  on  en  aperçoive 
fin r  le  voile  du  palais,  à  rinlérienr  du  pharynx  ou  à 
la  base  de  la  langue.  Au  lïeu  de  ces  escarres ,  et  lors- 
que la  maladie  a  un  caractère  de  bénignilé ,  on  aper- 
çoit une  ulcération  super/îcielle  et  irrégulière  sur 
ces  parties.  Les  parotides  de  l'un  et  de  l'autre  côté 
s' eafleot,  deviennent  dures  et  douloureuses  au  loiv- 
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dier  9  d'oà  résulte  un  gonflement  cedëmateux  à  l'ex- 
térieur et  à  rintérieur ,  qui  s'étend  quelquefois  sur  la 
poitrine  ,  et  qui^  en  resserrant  le  larynx.,  augmente 
le  danger*  Vers  la  nuit ,  la  chaleuret  Fagitation  aug- 
mentent y  et  souvent  il  s'y  joint  un  état  de  délire  et  des 
propos  inookérens ,  ou  bien  la  stupeur  et  une  affection 
comateuse,  ce  qui  continue  ainsi  pendant  deux  ou 
trois  jours  et  même  davantage.  C'est  vers  le  matin 
que  des  sueurs  plus  ou  mois  coUiquatives  ont  Heu. 

287.  On  reconnolt  aux  symptômes  suivans,  lors- 
qu'ils surviennent  au  troisième  y  quatrième  ou  cin*< 
quième  jour,  que  la  maladie  prend  une  marche  favo- 
rable et  qu'on  peut  espérer  le  rétablissement  :  la  rou- 
geur de  la  peau  disparoit ,  la  chalem^  diminue ,  le 
pouls  devient  moins  précipité  et  le  gonflement  du 
cou  s'affaisse;  les  escarres  tombent  et  les  ulcérations 
se  séparent ,  pendant  que  le  sommeil  et  l'appétit  se 
rapprochent  de  l'état  naturel.  Le  pouls,  durant  le 
cours  entier  de  la  maladie ,  est  très-fréquent ,  et  les 
battemens  de  l'artère  sont  au  nombre  de  plus  de  cent 
vingt  par  minute;  quelquefois  il  est  concentré  et 
dur,  et  d'autres  fois  souple  et  plein,  mais  sans  ce 
degré  de  force  qui  accompagne  les  phlegmasies  pures. 
L'urine  est  d'une  couleun  pâle  ou  comme  du  petite 
lait  ;  elle  prend  une  teinte  plus  jaune  à  mesure  que  la 
maladie  avance;  et  elle  est  trouble  et  sédimenteuse 
aussitôt  qu*ii  se  manifeste  des  signes  de  rétablisse* 
ment. 

a88.  Lorsque  la  maladie  est  très-violente,  l'inté- 
rieur  des  narines  paroit  d'une  couleur  rouge  et 
presque  livide  ;  un  ou  deux  jours  après ,  il  découle 
une  sorte  de  sanie  putri4e  et  com^ve ,  d'abord  lim* 
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pîde ,  puis  peu  à  peu  plus  consislanle ,  (juî  eiccdrie 
parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  surtoi 
chez  les  eufaus  foibles  et  d'un  âge  tendre.  Il 
probable  qu'une  partie  de  cette  matière  acre  reçu* 
dans  le  conduit  alimentaire  produit  des  excoriations 
ou  même  des  ulcérations  qui  durent  plusieurs  se- 
maines ,  et  finissent  par  amener  un  état  de  consomp- 
tion. Il  peut  enfin  enrvenir  dans  celte  maladie ,  comme 
dans  les  fièvres  adynamïques,  des  hémorrhagîcs  par 
le  ne?. ,  la  bouche  ou  l'utérus,  qui  deviennent  dauj 
reuses  et  même  funestes. 

28g.  Différence  d'avec  les  autres  nngînes.  Cctti?' 

I  difTérence  se  remarque  par  celle  des  personnes  qui  en 

'  -       sont  attaquées  ordinairement ,  par  la  marche  de  celle 

maladie  et  le  caractère  particulier  de  ses  symptômes 

tl  enfin  par  sa  terminaison. 

290.  Le  mal  de  gorge  gangreneux  attaque  les  ci 
fans,  et  plus  particulièrement  le  sexe  féminin.  Si  les 
adultes  eu  sont  attaqués,  c'est  ordiuaii-ement  en  com- 
muniquant avec  des  enfans,  ou  bien  par  les  suites 
d'une  constitution  foible  et  infirme,  ou  bien  après 
quelques  excès  ou  une  évacuation  immodérée.  Au 
contraire,  l'angine  commune  ou  inflammatoire  ton- 
sillaire  est  plus  particulière  aux  hommes  robustes, 
sains  et  vigoureux.  Les  maux  de  gorge  gangreneux 
commencent,  comme  la  première,  par  un  frisson  ; 
mais  il  s'y  joint,  en  peu  d'hevycs,  d«s  nausées,  ou 
des  vomissemcns ,  ou  la  diaiThée  et  une  grande  dou- 
leur de  télc  ;  la  maladie  est  évidente  s'il  survient 
avec  cela  luie  rougeur  vive  de  l'arrièi'e-boucbe,  avec 
des  ulcérations  ou  des  escarres  :  la  i-ougenr  de  la 
peau  du  visage,  du  cou,  de  la  poitrine  et  des  main» 


par  
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est'  tin  autre  caractère  distioctiP  de  la-  maladie.  Le 
mal  de  gorge  ordinaire  est  uift  affection  locale  qui' 
augmente  en  avalant  les  liquides;  celui  qui  porte  le 
nom  de  gangreneux  attaque  toute  l'habitude  da 
corps,  et  TâfTection  de  l^rrière-bouche  ne  constitud' 
qu'une  partie  de  la  maladie ,  qui  d'aifleurs  est  mar^ 
quëe  par  une  tendance  particulière  au  dëlire ,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  l'angine  ordinaire  /  dont  la  termi-* 
naison  s'opère  d'aiUeurs  par  résolution ,  par  suppu-* 
ration ,  ou  par  une  induration  squirreuse.  Dans  le 
mal  de  gorge  gangreneux ,  aucune  de  ces  circon- 
stances n'a  lieu ,  puisqu'il  se  termine  par  une  ulcéra- 
tion superficielle  de  quelques  parties  de  l'arrière- 
bouche  9  si  la  maladie  est  très-bénigne  ^  sans  presque 
aucune  apparence  d'escarre ,  et ,  si  elle  est  à  un  degré 
plus  violent ,  avec  des  escarres  étendues  et  profon- 
des j  d'une  couleur  cendrée  y  livide  ou  noire.  Enfin , 
un  des  caractères  distinctifs  de  la  même  maladie  est 
l'accroissement  constant  des  symptômes  par  la  sai- 
gnée^ les  purgatife  ou  les  rafratchissans ,  méthode 
qui  produit  toujours  des  effets  favorables  dans  les  cas 
d'une  affection  inflammatoire  légitime,  si  on  rem- 
ploie de  bonne  heure  et  avec  persévérance. 

§  III.  Tlraitement  de  fjingine  gutturale  gangreneuse. 

291 .  Si  on  est  appelé  au  cotnmencement ,  pendant 
que  les  nausées  ou  le  vomissement  continuent ,  on 
secondera  cette  évacuation  en  donnant  une  infusion 
de  fbé,  de  fleurs  de  camomille,  de  chardon ,  ou  quel- 
ques grains  d'ipécacuanha.  Si  les  symptômes  ne 
deut  pcmif  ^à  668  ilïoyètfs ,  on  ajoute  k  .une  infu 
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aromatique  la  sixième  partie  de  vin  de  Portugal  ; 
qu'on  donne  à  doses  répétées,  en  y  ajoutant  de  six 
en  six  henres  une  potion  tonique  a(2;réahle.  Dans  cette 
jjialadie,  il  faut  surveiller  avec  soin  la  diarrhée,  t-ar 
t  ordinairement  elle  cesse ,  ainsi'quc  le  vomissement , 
[  dans  moins  de  douze  heures  à  compter  de  l'invasion; 
r  tfi  elle  continue  plus  lonp-temps ,  il  faut  cliercher  à 
F-rarrèter  par  TuSage  des  cordiaux  el  des  ai-omaliques, 
r  pour  prévenir  la  perle  des  forces.  Quelquefois  1  usage 
T  inconsidéré  d'un  laxatif  ou  léger  catharlique,eo  fai- 
f  cantdisparoUrela  couleur  rouge  de  la  peau, a  amené 
nn  grand  danger.  Un  autre  symptôme  qui  est  très  à 
craindre  et  qui  en  est  la  suite ,  est  u.ie  extrême  pro- 
stration des  forces ,  avec  une  chaleur  vive  el  uo  pouls 
très-déprimé ,  ce  qui  exige  aussi  l'usaîje  des  cordiaux 
comme  dans  le  traitement  des  fièvres  adynamiques. 
C'esl  d'après  ces  principes  que  le  docteur  Fothergitt 
a  prescrit  un  libre  usage  du  vin  mêlé  avec  le  thé  , 
l'eau  d'orge ,  le  gniau ,  la  panade ,   le  sagou ,  l'eau 
de  poulet  et  autres  substances  semblables.    Il  a  fait 
ausvsi  appliquer  avec  avantage  les  vésicatoires  sur  di- 
verses parties,  comme  il  est  facile  de  le  présumer. 

392.  Le  traitement  local  des  parties  affectées  de- 
mande aussi  un  soin  particulier.  Si  la  maladie  est 
très  -  bénigne  ,  on  n'observe  qu'une  ulcération  su- 
perficielle peu  importante.  Un  autre  degré  delà  ma- 
ladie est  marqué  par  une  pellicule  mince  ,  pâle  et 
blancliâtre  ;  elle  devient  épaisse,  opaque  et  d'une 
couleur  cendrée,  dans  un  degré  encore  plus  avancé. 
Le  cas  est  encore  bien  plus  grave  si  les  parties  affec- 
tées ont  un  aspect  livide  ou  noirâtre.  C'est  alors  une 
escarre  gangréoeuse  réelle  qui>  eu  tombant, ,Iussq  à 
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dëoonvert  une  ulcération  plus  ou  moins  pénétrante 
et  profonde.  Quand  la  tendance  &  une  dégénération 
gangreneuse  est  arrêtée  y  ces  escarres  se  détadient 
d*eDes-mémes ,  ou  on  doit  seconder  leur  chute  par 
des  moyens  convenables  y  mais  sans  emjdoyer  les  inv* 
trumens^  car  elles  se  reproduisent  aussitôt  et  la  ma^ 
ladie  n  en  devient  que  plus  grave.  Il  est  évident  qu'on 
doit  attendre  un  grand  avantage  de  l'ifcage  constant 
des  gargarismes  stimulans  {Matière  médicale  de 
Schwilgué)  y  pour  entraîner  au-dehors  la  matière  des 
aéci^tions  de  la  bouche  ^  ainsi  que  le  fluide  infect 
que  donne  Fulcération.  On  doit  faire  succéder  dés 
gai^rismes  exdtans  et  antiseptiques  pour  prévenir 
les  progrès  de  la  gangrène  et  pour  détcrger  l'ulcér»* 
tion  sordide  qui  a  lieu.  H  est  important  aussi  y  dans  le 
même  but  y  et  afin  d'empêcher  les  liquides  putrides 
d'être  transmis  à  l'estomac  et  aux  intestins  y  de  faire 
avec  une  petite  seringue  des  injections  dans  la  bouche. 
H  est  d'ailleurs  superflu  d'insister  plus  long-temps  sur 
le  trairement  interne ,  qui  se  rapporte  entièrement  à 
celui  des  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques. 

ANBINE    TMACHÈjâLn   (l). 

§  !«'.   Considérations  générales  et  Histoires 

particulières* 

âgS.  Un  esprit  exact  est  loin  d'être  satisfait  des 
notions  éparses  sur  cette  maladie  dans  les  auteurs. 

(i)  SrwowTMTM.  CynanchetraeheaUsjSkvyjiQWBjCviA.%v^ 
Cjnanchc  lagmgeaf  Kllir,  etc.  ;  Attfinm  ùuema,  Tulpivi. 
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Les  descriptions  générales  fourmillent,  maïs  à  peine 
trouve-l-on  quelques  observalions  particulières  ,  et 
celles  que  les  auteurs  ont  rapportées  sont  la  plupart 
si  incomplètes  j  qu'elles  ne  peuvent  donner  une  idée 
[  précise    de   cette   maladie.    Parmi    les  observations 
[  multipliées  tracées   par  Van  -  Swiéten   (  Consfitu- 
t  Hoiies  epidemicœ  ),  il  y  en  a  deux  qui  paroissent  re- 
rbtives  à  l'angine  tracliéale,  et  je  vais  les  rapporter. 
[Une  personne  âgée  de  cinquante-six  ans  éprouve, 
F  KIDS  cause  connue,  une  douleur  subite  d'abord   au 
.c6té  droit,  puis  au  milieu  delà  gorge.  Le  lendemain, 
'  élévation  du    larynx  douloureuse,  voix  rauque  :  le 
fond  de  la  gorge  paroît  à  peine  euflammé,  la  lan^e 
.    est  blanche;  le  soir,  déolutillon  dilKcile,  parole  gê- 
née  et  presque   insonore;  deux  déjections   alvines 
provoquées  par  la  manne.  Le  trnisièn*:  jour,  difiî- 
cidté  extrême  de  respirer  dans  tine  position  horizon^ 
taie  ,  orthopnée  ,    déglutition    impossible  ,  inoDTe- 
ment  de  fièvi'e  {i^apcursde  sureau,  etc.,  dirigées 
vers  fa  gorge  ,  pf^di/m'es ,  hvptnens  avec  du  lait). 
Le  quatrième  jour»  nuit  meilleure,  respiration  plan 
facile ,  déglutition  moins  gênée  ,  pouls  fréquent ,  peu 
dur,  égal  (  saignée;  Tooh  de  sureau  et  nitrate  de  po- 
tasse. )  ;  le  soir .  même  état  du  pouls ,  déglutition  fa- 
cile ,  continuation  du  mouvement  fébrile.  Le  cin- 
,  quième,  poids  plus  folble,  respiration  facile  ,  langue 
liumîde  ,   urine   trouble;   le   soir,  respiration  très- 
S^ée  ,  fièvre  as'.ez  forte,  pouls  plein  et  dur,  urine 
rouge.  Le  sixième,  nuit  médiocre  ;  !e  matin,  déf^ln- 
lition  assez  facile,  respiration  encore  un  peu  gênén 
{emi  d'orge  vitrée,  etc.);  le  soir,  respiration  labo- 
rieuse, pouls  njctiiw  vite  et  un  peu  foible,  doulevr 


M»  hypochondres  et  à  lestomac ^  sartont  lorsque  lé 
malade  yeut  éq  couchél  sur lun  ou  sur  Fautre  côté 
^  émubion  avec  le  sirop  diacode  )•  Le  septième  jour, 
même  douleur  aux-hypochoudres,  à  laquelle  le  tûMr 
lâde  est  d'ailleurs  un  peu  sujet  en  santë  ;  urine  rouge  ; 
état  du  pouls,  delà  respiration  et  de  la  langue  comme 
le  jour  prêchent  ;  constipadon,  respiration  plus  fa- 
tiBe  dans  une  position  verticale  (  décoction  des  cinq 
racines  a^ec  (bi  miel  et  du  sulfate  de  potasse)  ;  le  soir, 
sueur  (tai^emeni  et  potion  Oi^ec  le  sirop  tùacode) , 
urine  rouge.  Le  huitième  ,  déjections  alyines ,  som^ 
OÉeil  médiocre,  sueur  générale  et  très-abondante', 
urine  rouge  avec  énéoréme  ;  pouls  égal ,  moins  fré^ 
t]uent  ;  respiration  mteilleure  ;  le  malade  se  sent  foi^ 
ble  ;  le  soir ,  là  langue  se  dépouille  de  sa  couche  mu^ 
tjoeuse,  la  gorge  est  assez  humide,  la  tension  des 
iiypocfaondres  moindre,  Furine  toujours  rouge  avec 
une  nubécule ,  la  sueur  abondante  ;  le  malade  fend 
beaucoup  de  flatuosités.  La  nuit  du  huitième  au  neu- 
vième est  agitée.  Le  neuvième ,  après  midi ,  sommeil 
troublé,  friss6u,  sueur,  chaleur'  égale;  pouls  fùtty 
encore  fréquent  ;  respiration  encore  Un  peu  labo- 
rieuse ,  langue  sèche,  urine  rouge  ;  le  soir ,  respira- 
tion plus  facile.,  fièvre  légère ,  langue  plus  humeeCée^ 
iirine  moins  rouge.  Le  dixième,  sommeil,  fièini^ 
presque  nulle,  respiration  plus  facile,  etc.  Je  sup- 
prime les  détails,  ultérieurs  de  <^ette  observation , 
qu'on  doit  être  loin  de  regarder  comme  un  modèle, 
quelque  juste'  célébrité  qu'ait  accpiisè  son  auteur. 
Jamais  on  ne-6*est  j^us  écarté  de  la  méthode  hippo- 
cratique  daits  Tart  de  tracer  Thistoife  des  maladies. 
Les  symptÔÉies  y  sont  rapporta  sans  choix,  sans  me- 
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F  ^ode ,  souvent  sans  aucun  rapport  avec  la  marcïie  de 
F-l»  maladie  priocipale.  On  a  feu  de  soupçonner  qus 
tlangine  a  été  compliquée  avec  une  autre  lièvre  pri- 
Kjcnitive;  maison  ne  peut  rien  démêler  sur  le  caractère 
Instinctif  de  cette  fièvre,  et  tout  ofl're  l'image  de  la 
Ir-oonfusion.  On  doit  regarder  cette  histoire  comme 
I  jine  simple  esquisse  qui  avoit  peut-être  été  tracée  par 
1-^  élève  de  Van-Swiélen,  et  qui  est  resiée  sans  ré- 
fiflction  et  dans  un  état  très-incomplet,  comme  la 
IjSlupart  de  celles  qui  se  trouvent  dans  !e  mêmere- 
l.cucil.  Les  médicamens  mis  en  usage  dans  la  même 
f  observation  n'ont  aussi  aucune  coliéreuce  avec  la 
laturedela  maladie,  et  semblent  donnés  au  liasard 
t  ,ou  d'après  des  vues  très-vagues.  Ces  remarques  cri- 
*  Jiques  s'étendent  à  l'observation  suivante. 

294-  Une  femme  âgée  de  cinquante-un  ans  éprou- 
va tout-à-coup  de  la  fièvre  avec  une  douleur  aiguë 
à  la  gorge.  Le  troisième  jour  (saignée  ,  boisson 
rajraicfàssa)U.e  ,  cataplasme  appliqua  au  cou  )  ,  la 
gorge  est  rouge,  mais  non  tuméfiée  ;  le  sang  présente 
une  couenne,  la  voix  est  rauque,  la  respiration  ne 
peut  avoir  lieu  que  dans  une  position  verticale  ;  l'u- 
riue  ,peu  colorée,  dépose  une  nubécule;  la  matière  de 
r  expectoration  est  verdâtre  (  purgatif  avec  le  séié, 
boisson  nitrée ,  pédiluve  J.  Le  quatrième  joui",  plu- 
sieurs déjections  alvioes,nuilniauvaise,  léger  délire; 
urine  épaisse,  trouble,  jaunâtre j  gorge  bumide,  non 
douloureuse;  douleur  et  chaleur  dans  le  côté  droit 
deIatète('pA;/(7iii^e,  boisson  rtitrée  ).  Le  cinquième, 
déglutition  facile,  poids  à  peine  fébrile,  gorge  hu- 
mide, toute  la  tète  douloureuse,  el  ne  supportant 
ni  la  moindre  pression,  nilemoiodre  mouvement; 
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Mostipâbon  y  soif  modérée  Ceau  de  tamarin  nitrée); 
ïdn^j  anesihésiey  bouche  sèche,  respiration  gênée ^ 
cradiats  épais  el  yerdâtres  f  décoction  de  jujubes  ni- 
irée  et  miellé  y  vésicatoirej.  Le  sixième,  faice  tre^ 
fbuge,  respiration  courte,  pouls  petit,  vite;  extré- 
mités diaudes.  Mortyers  midL 

§  n.  Description  générale  de  F  Angine  trachéale. 

âg5.  Prédispositions  etcauses  occasionnelles.  L'an- 
gine trachéale  peut  être  produite  par -les  mêmes 
causes  que  celle  du  phairynx  ou  des  tonsiUes  dont 
j'ai  parlé  d-dessus.  Tout  âge  est  disposé  à  la  contrac5- 
ter;  le  refroidissement  subit  et  la  suppression  d'é- 
vacuations habituelles  ^  l'occasionnent  souvent  ;  elle 
est  aussi  le  résultat  de  l'inspiration  de  vapeurs  irri- 
tantes. 

2g6.  Symptômes.  L'angine  trachéale  peut  avoir  son 
si^[e  sur  les  bords  de  la  glotte ,  dans  le  larynx ,  dans 
la  trachée ,  et  dans  les  premières  divisions  des  broil- 
ches.  Cette  inflammation  ne  peut  être  aperçue  à  la 
vue,  puisqu'ea  ouvrant  la  bouche  autant  qu'il  iest 
possible,  en  déprimant  la  langue,  on  ne  petit  aper- 
cevoir la  glotte.  11  y  a  douleur  et  ardeur  dans  le 
trajet  du  conduit  aérien;  la  respiration  est  petite, 
fréquente  et  laborieuse,  la  voix  aiguë ,  sonore  (dah-* 
gosaj  et  sifflante;  l'inspiration  fMroduit  une  douleur 
très-aiguë;  la  toux  est  rauque;  l'expectoration  e^t 
d'abord  nuUe ,  puis  augmentée  ;  le  pouls  est  petit  et 
•  foible  ;  l'agitation  et  l'anxiété  sont  extrêmes.  Cet 
état  se  continue  pendant  trois  à  sept  jpurs  ;  il  sa 
>  termine  par  suffocation  qu  par  résolution  ;  Texpecto- 
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ration  devieat  alors  opatjue  et  consistante  ,  eii.méme 


euiruie 


temps  qu'il  survient  une  sueur  gt-uerale  et  u 

sédimeuteuse.  L'angine  peut  passer  à  Tetat  chroiii- 

f^que  et  à  celui  d' ulcéra  lion.  Je  dois  remarquer  ,  av^c 

'_Van-Swie'teii ,   qu'aucune    maladie  n'est   peut-être: 

aussi  mobile  que  l'angine,  et  plus  sujette  à  produire 

une  métastase  dangereuse,  soit  à  la  tête,  soit  à  la 

poitrine  ,  soit  à  l'abdomen;  et  c'est  surtout  en  no- 

.  tant  les    suites  de  cliangeniens   semMahles,  que  les 

^anciens  médecins  ,  comme  Hippocrate  ,    Ai-élée  , 

(«Celse,  etc.  y  ont  fait  briller  leur  sagacité  profonde, 

Wnfii  leur  exactitude  a  décrire  les  pliénoniènes  parlicu- 

.liers  et  les  anomalies  des  maladies. 

297.  La  pbtliisie  lary  ngée peut  être  regardéecomme 
un  état  chronique  qui  succède  quelquefois  à  l'aogiue 
inflammatoii-e  dont  je  viens  de  parler,  quoiqu'elle 
puisse  avoir  lieu  par  d'autres  causes.  Dans  le  pre- 
mier stade  de  cette  affection ,  fièvre  légère  ou  nulle , 
peu  de  gène  dans  la  déglutition  ,  aridité  de  l'arrière- 
bouche  ,  sorte  de  douleur  fixe  vers  la  partie  supé- 
;  rieure  du  sternum,  difficulté  de  respirer  en  in«r- 
cbant,  changement  du  son  de  la  voix,  etc.  Gettc 
_  maladie  fait  peu  à  peu  des  progrès  si  on  ue  l'arrête , 
et  passe  au  second  stade  marqué  par  la  lièvre  Jente , 
une  augmentation  de  douleur  dans  la  trachée,  uilc 
excretionde  mucosités  sous  fi>micpurulente,latuiû, 
uue  plus  grande  diÛlculté  d'avaler,  dés  anxiétés,  ja 
maigreur,  une  voix  très-grêle.  Le  troisième  stade  olTru 
,des  symptômes  communs  it  toutes  les  espèceb  du 
;phtliisies  au  dernier  degré,  comme  la  diarrhée,  des 
^ueurs  coltiquatives,  l'enflure  œdémateuse  despieds, 
.et  un  dépérissement  lent  et  porté  à  un  point  es-dêuie- 
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Le  professeur  Thoman  (i) ,  qui  a  rapport^  deux  hîs^ 
ttnres  très-détaillées  de  cette  maladie  ^  ajoute  avoir 
dbÊtrvé  avec  soin  l'état  des  parties  affectées  à  la  mort 
dTan  de  ces  malades^  et  il  remarqua  d'abord  un  en- 
âurcissemeut  de  presque  toutes  les  glandes  lympha- 
tîqaesde  Fun  et  Fautre  côté  du  cou;  puis^  en  ex- 
plorant toutes  les  parties  internes  delà  bouche ,  il 
aperçut^  vers  la  partie  gauche  de  la  racine  de  la  langue , 
ime  ulcération  dont  les  progrès  avoient  presque  en- 
tièrement détruit  la  glotte  et  plus  de  la  moitié  de 
r^iglotte.  Le  ventricule  gauche  du  larynx  étoit  rem«- 
[di>  d'une  concrétion  membraniforme  ou  albumi- 
neuse. 

Les  caractères  particuliers  de  l'angine  inflanufnatoire 
du  larynx  sont  un  sentiment  de  constriction  dans  cetta 
partie  y  Une  voix  aiguë  et  tremblante  y  une  douleur  très« 
vive  lors  dip  efforts  de  la  déglutition^  a  cause  de  l'élé- 
vation du  larynx .  L'inflammation  de  la  trachée  se 
reconnolt  à  la  voix,  qui  est  aiguë,  sonore  et  sifflante; 
la  seule  inspiration  produit  une  douleur  très-aiguë.  Au 
reste  l'obscurité  qui  est  encore  répandue  sur  la  dis^ 
tinction  de  l'angine  laryngée  ou  trachéale  proprement 
dite  est  de  peu  d'importance ,  et  l'erreur  qui  peut  ea 
naître  est  légère ,  puisque  l'une  et  l'autre  sont  très^ 
dangereuses,  et  qu'eyes exigent  le  même  trmitemedt  ^ 

(i)  Annales  Instituii  mcdlay-cîkiici  Tf^irceburgçnsts  rsde» 
git  et  ohservaiîonîbus  iilustnMi  J,  N.  Thoman^  Mèd,  et  Chi^P: 
ntrjf.  Doùt,^  etc.  ;  vol.  I.  fyihekufig.  «nno  1799. 
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g  111.  Traitement  de  l'angine  trachéale.      ''^M 

398.  On  a  peu  besoin  «l'indiquer  ««nme  moyenu 
curatifs  l'usage  des  boissons  émulsioiuiées  et  uitrees  , 
ou  simplement  mucilagiaeuses  et  acidulées ,  celui  des 
Uitatifs,  desclyslères,  des  furaigatiom  et  des  fomen- 
tations émolUeutes ,  de  l'applicatioa  des  saugsucs  au- 
tour du  cou,  des  saignées  générales  ,  etc.  ;  et ,  à  titre 
de  dérivatils ,  de  rappeler  l'emploi  des  épispasti- 
ques,  des  »iiiapîsnies,  des  ventouses  scariliées,  puis- 
que ces  obj(;ts  s'oflrcnt  assez  d'eux-mêmes  à  l'homme 
le  moins  réfléchi;  mais  on  doit  regarder  comme  tua 
des  remèdes  les  plus  directs  et  les  pins  eiïicaces  l'ap- 
pUcalioD  de  dix  à  douze  sangsues  autour  du  cou , 
comme  propres  à  dégorger  promptement  le  système 
capillaiie,  qui  est  surtout  le  siège  de  l'angine.  Si 
cette  pblegmasie  ne  parvient  point  à  se  teftniner  par 
une  résolulicii  bénigne,  ni  par  une  évacuation  cri- 
tique ou  une  métastase ,  la  suppui'ation  peut  en  être 
la  suite  ,  ce  qu'on  reconnoit  à  ia  continuation  de  la 
ficvTe  avec  uu  sentiment  de  pulsation  dans  la  partie  , 
à  une  diminution  de  la  rougeur  cL  de  la  douleur. 
Mais  lorsque,  dans  une  angine  inflammatoire,  la  dou- 
leur est  très-intense  et  la  fièvre  très-aiguè ,  lorsqu'on 
n'aperçoit  aucun  signe  de  résolution  ui  de  métastase  , 
et  qu'en  même  temps  la  déglutition  et  la  respiratioa 
deviennent  plus  faciles,  avec  une  face  cadavéreuse, 
le  refroii^ssemeut  des  extrémités,  le  pouls  petit , 
foible  et  inégal ,  la  fétidité  de  la  bouche  ,  la  gangrène 
est  manifsstCj  et  tout  traitement  devient  inutile. 
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CROUP   (l). 

S  I«'.   Considérations  gétéràks  et  Histoires 

particulières. 

399.  Le  croup  ne  paraît  p^a  aToir  été  conna  des 
Jknciens*  Bailkm  semhle avoir  observé,  en  iSyG,  Fal^ 
tcnitkm  pathdbgique  qu'on  uencontre  chez  les  indi- 
vîdua  qui  y  succombent;  mais  c'est  vers  le  milieu  du 
fliède  demierquecette  maladie  a  été  plus  généralement 
cottuoe,  et  décrite  presque  simultanément  en  liaKe 
par  Ghisi,  médecin  de  Crémone ,  qui  en  observa 
ttoe  é[Hdémie  pendant  les  années  1747  et  1748}  en 
Amérique  et  dans  plusieurs  contrées  du  Nord,  par 
'Struve,  Slarr^  Bergius  ,  Hilaiy,  etc.  Depuis  cetta 
qpoque,  on  a  fiât  paroltre  plusieurs  monographies 
parmi  lesquelles  on  distingue  surtout  les  Dissôtations 
de  Home  {an  inquirjr  into  the  Croup.  Edimb. 
i765),deMichaëtis  (de  jéngind poljrposéL  Goeitinr 
gKy  1778) >  et  de  Schwilgué  (du  Croup  aigu  des 
enfans.  Paris,  1803  )•  Mais  le  c(xicours  ouvert  en 
1807  a  sfirtout  avaifcé  Thistoire  et  le  tndtement  du 
croup.  Le  premier  ouvrage  qu'S  fit  naître  fiot  ua 
résomé  de  tout  ce  qu'on  avoit  publié  jusqu'alors  sur 
cette  maladie,  et  destiné  à  fournir  aux  coBCurms 
des  matérianx  utiles,  ainsi  qu'à  indiquer  le  point 
d'où  ils  seroient  partis.  Une  commission  nommée 

(i)  Sriroirrwis.  Cjiumche  striduIa^W albom;  Cpovpti 
ni0b€€KUo  êtridula ,  Hokk  ;  Angina  pofyposéi  ,  MtCBMRVts  ; 
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ce  travail   t*ii  confia   la  disposition  à  Schwi] 
à  peine  l'avoit-il  temiinee ,  qu'une  mort  prt 
ree  l'enleva   «  et  ravit  aux  siences  et  k  ta  méde 
3  lie  grandes  espérances.  »Ce  recueUdes  obser 
is  et  des  faits  relatifs  au  croup  (Varîs  ^  1808) 
etlet  digne  de  servir  de  modèle  à  tous  les  Ira 
de  celte  nature,  ell'on  estétouné  de  voir  réuni 
1  petit  nonil)re  de  pages  tant  de  faits  positifs 
ses  avec  une  saiiie  critique ,  et  exposés  avec  tou 
eloppemeiit  qui  leur  convient.  Le  rapport  d 
lo)  er-Collurd  j  sur  les  ouvrages  envoyés  m 
urs  sur  le  axiup  (Paris  i8ia  )j  offre  une  an» 
itenduc  et  des  détails  nécessaires  pour  motive 
enient  de  la  commission  sur  les  Mémoires  qu 
îirtagé  le  prix ,  ou  ceux  qui  ont  été  mention' 
3n  prépare  un   recueil  de  tous  les  faits  utile; 
;ius  dans  les  ouvrages  admis  à  ce  concoui-s  ;  ei 

la  pression  ou  par  l'exercice  de  forgane  de  la  parole  ^ 
coif  intense ,  nausées ,  expectoration  écumeuse  y  visage 
bouffi,  intégrité  des  fonctions  intellectuelles  (5m^ 
gnée  )  ;  la  nuit  suivante  y  application  des  sangsues  et 
d*un  vésicatoire  au  cou.  Le  cinquième  jour ,  respira- 
tion très-précipitée ,  poids  très-foible,  et  si  fréquent 
<{if  oa  remarquoit  cent  smxante-seize  pulsations  de 
Fartère  par  minute.  L'enfant  mourut  pendant  la  nuit. 
jiutopsie  cadavérique  :  la  surface  muqueuise  de  la 
trachée  étoit  rouge  et  tapissée  d'une  couche  mem-^ 
braniforme  y  épaisse  y  peu  adhérente  y  qui  couvroit 
une  matière  puriforme ,  et  se  continuoit  dans  les  divi^ 
sions  bronchiques  y  où  elle  deyen<^t  plus  mince  V  plus 
molle  etpulpeuse.  Lecroupestaccompagnéaussi  quel-, 
quefois  de  symptômes  spasmodiques  :  M.  WieuSseux 
en  rapporte  de$  exemples  (  Afém.  Sur  le  Croup  ,  etc. , 
Paris,  i8ia  ).  Une  fiUe  âgée  de. sept  ans  y  atta- 
quée du  ox>up  y  étoit  presque  guérie  le  troisième 
jour.  A  cette  époque  les  accidens.  de  la  maladie  et  la 
fièvre  revinrent  aussi  violens  qu'auparavant  (  appUr- 
cation  de  siar  sangsues  au  cou  ) .  La  fièvre  diminue  y 
mais  l'état  du  conduit  aérien  reste  le  même  (  assa^ 
Jijetida  éuiministré  pendant  huit  jours).  Guérison. 
Comme  la  malade  ne  prenoit  cette  substance  qu'a- 
vec la  plus  grande  répugnance  ,  on  en  discontinua 
deux  fois  l'usage  ;  mais  à  chaque  fois  le  mal  ayant 
paru  agmenter  y  la  malade  se  détermina  y  malgré  son 
dégoût  y  à  reprendre  le  médicament.  Une  autre  jtune 
fille  âgée  de  quatre  ans,  affectée  du  croup  y  et  traitée 
suivant. la  méthode  ordinaire,  parut  guérie  en  trois 
jours;  mais  le  quatrième  jour  elle  eut  une  rechute 
pour  laquelle  il  fallut  de  noutea^  avoix:  irecOuA'amt 
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sangsues  et  aux  ve'sicatoires.  Le  lendemain  matin ,  Ifl 
respiration  eloît  libre  ,  et  il  n'y  avoil  presque  plus 
de  fièvre;  mais  dans  l'après-midi,  la  respiration  se 
trouva  presque  aussi  géiiee  qu'auparavant,  et  il  n'é- 
toit  plus  possible  de  recourir  aux  mêmes  moyens. 
Les  accès  de  loux  eloient  beaucoup  plus  vîolens  et 
plus  fréquens  que  dans  le  croup ,  la  moindre  cho'se 
les  exciloit;  la  poitrine  etoit  tellement  resserrée, 
qu'il  étoit  diflicile  de  ne  pas  craindre  un  retour  com- 
plet des  vrais  symptômes  du  croup  (  sirop  diacode 
et  de  violelte ,  et.  quelques  gouttes  de  vin  d'opium 
composé,  pendant  cinq  jours  ).  Guérison. 

L'observation  suivante ,  recueillie  par  le  même 
auteur,  démontre  que  le  croup  peut  avoir  une  mar- 
che chronique, et  manifesteren  même  temps  des  phé- 
nomènes spasmodiques.  Un  enfant  de  sept  à  huit 
ans,  malade  du  croup  depuis  quelques  jours,  avoît 
eu,  deux  nuits  consécutives,  des  accès  de  suffoca- 
tion ,  la  respiration  très -gênée  et  très-bruyante  , 
beaucoup  de  fièvre  et  d'angoisse  ;  traité  avec  les  sang- 
sues et  le  vésicatoire  ,  il  parut  soulagé;  mais  le  mal 
ne  fît  que  diminuer  et  revint  au  bout  de  deux  jours 
avec  violence  :  les  mêmes  moyens  furent  répétés  sans 
succès.  La  fièvre  diminua  ;  mais  le  po^ds  resta  fré- 
quent, la  respiration  sifflante,  el  les  accès  de  toux  et 
de  suffocation  revenoient  très-sonvent.  Cet  état  dura 
deux  mois  ,  pendant  lesquels  on  employa  sans  succès 
un  gi-and  nombre  de  médicamens ,  d'abord  Tassa  fce- 
tida  pendant  long  -  temps  et  à  grande  dose ,  l'oxyde 
de  zinc  sublimé,  le  quinquina,  les  fleurs  de  carda- 
mine  ,  le  casioréum,  l'extrait  de  ciguè,  etc. ,  enfin 
les  frictions  mercurielles  jusqu'à  la  salivation.  Un  vé- 


mitoirè  entre  les  épaules ,  cm  sur  la  pbitfÎM  y  le  tou- 
lageoit  toujours  ^  mais  ne  fe  ^ériésoit  pas.  Deux  mois 
«près  il  n  étoit  ni  mieux  ni  plus  nuJ ,  et  11  périt  de 
langueur  quelque  temps  après. 

$  n.  Descripiion  généhUe  iiu  Croup. 

Soi.  Préâispositioni  ti  causés  occasionnéiles.  Le 
croup  affecte  rarement  les  adultes  y  c  est  une  maladie 
presque  particulière  II  Ventante.  Cependant  on  ne 
Fobserve  guère  dans  les  premiers  temps  de  la  nais- 
sance* Cêst  depms  la  deuxième  année  jusqu  a  Tàge 
de  sept  ans ,  qu^îl  arrivé  le  plus  fréquemment ,  quoi^- 
fjne  souvent  il  se  développé  à  linë  époque  plus  voisine 
de  la  puberté.  Le  croup  se  manifeste  quelquefois  et 
devient  épidémique  dana  des  lieux  remarquables  par 
Topposilion  de  leur  température  y  au  printemps  y  en 
mitomnë^  dorant  lliiver ,  et  durant  une  constitution 
de  Fannéè  cbatide  ou  froide  y  séché  ou  humide.  Il  pa« 
Tolt  néanmoins  qu^én  général  Thiver  et  Tautomne  y  le 
froid  et  Thumidité  y  sont  plus  favorables  a  son  déve- 
loppement :  souvent  on  le  voit  accompagner  les  épidé- 
knieS  de  catarrhe  pulmonaire  y  d'angine  gangreneuse 
ou  de  Vdrîôle  côùfluente.  U  arrive  souvent  sans  causes 
connues  ^  et  il  peut  affecter  lés  ënfans  les  mieux  consti- 
Inés,  et  jouissant  d'une  Santé  parfaite:  ceqni  oteFes- 
poir  de  trouver  les  moyens  de  préserver  entièrement 
de  cette  maladie.  Le  plus  souvent  cependant  le  croup 
se  développe  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit  y 
ou  après  une  exposition  à  différentes  vidssitudes 
de  l'atmosphère.  Les  observations  de  Home  et  de 
M.  Wieusseux  prouvent  qu'il  peut  attaquer  à  plu- 
sieurs reprises  lé  même  individu  ;  iq^  lorsqu^il  est 
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épidemique ,  les  observaleurs  s'accordent  à  penser 
qu'il  u' est  transmis  par  aucun  principe  contagieux. 

5oa.  Sjtnptômes.  Le  plus  souvent  le  croup  n'offre 
d'abord  que  les  symptômes  d'un  rhume  plus  oa 
moins  intense  :  le  malade  se  plaint  de  coryza ,  d'eter- 
nuement ,  de  toux  ,  d'un  peu  de  gène  dans  la  respi- 
ration; il  est  triste  ,  le  pouls  est  foîble  et  la  chaleur 
de  la  peau  plus  développée  ;  bient<'»t  !a  voïx  devient 
rauque  et  peut  se  perdre  entièrement.  L'inspiration 
est  sifllante  et  produit  un  son  particulier  comparé 
au  glapissement ,  au  crî  aigu  d'un  Jeune  coq  ou  à 
celui  que  l'air  produit  dans  un  tuyau  d'airain  :  quel- 
quefois l'expiration  offre  ces  caractères ,  et  la  toux 
les  présente  surtout  à  un  haut  degré.  La  respiration 
est  difficile ,  le  pouls  très-fréquent  et  souvent  foible; 
le  malade  se  plaint  d'une  douleur  au  larynx  et  à  la 
trachée;  il  rend  par  les  eflbrts  de  la  toux  et  du  vo- 
missement, et  au  milieu  d'une  suffocation  immi- 
nente, des  mucosités  plus  ou  moins  consistantes, 
accompagnées  souvent  de  lambeaux  membranifor- 
mes  éteudus  ou  tabulés;  il  est  Irès-foible,  alternati- 
vement assoupi  et  agité;  il  éprouve  beaucoup  d'an- 
xiétés ;  l'urine  devient  blanche  et  trouble ,  la  dégluti- 
tion reste  libre,  l'haleine  est  inodore,  et  le  malade 
conserve  pendant  toute  celle  affection  le  libre  usage 
des  facultés  intellectuelles. 

$0^.  Mais  de  combien  de  variétés  n'est  point  sus- 
ceptible cette  maladie  dans  son  invasion  (^Disserta- 
tion <}p.  Schwil^iiè^  ,  sa  mai'che  ,  sa  durée,  l'in- 
tensité deses  symptômes  et  ses  terminaisons  diverses  ! 
Tantôl  le  rhume  dure  deux  ou  trois  jours  avant  que 
la  maladie  soit  caractérisée  ;  tantôt  celle-ci  se  mani- 
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,ft8lte  subitement  avec  FenS^mUe  de  ses  caractères 
spécifiques  ;  dans  quelques  cirecmstances ,  elle  d^ute 
par  des  convulsions  ou  le  tétanos  ;  quelquefois  1^ 
symptômes  se  soutiennent,  s'exaspèrent  graduelle- 
ment et  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  d'autres  fois 
ils  offrent  des  rémissions  plus  ou  moins  longues ,  ou 
même  im  rétablissement  apparent ,  pour  reparoltre 
ensuite  avec  plus  de  violence;  enfin  F  existence  du 
croup  intermittent  est  prouvée  surtout  par  les  obser<« 
vations  de  M.  Juripe.  La  durée  ordinaire  du  croup  est 
de  quatre  ou  cinq  jours ,  quoique  sa  marche  puisse 
être  beaucoup  plus  précipitée  ou  phis  prolongée.  Sa 
terminaison  est  le  plus  souvent  funeste  y  à  cause  de  If. 
suffocation  qui  en  est  la  suite  ;  mais  ce  pronostic  de 
la  malfdie  abandonnée  à  elle-même  est  bien  heor 
reusement  modifié  quand  un  traitement  méthodique 
peut  être  employé  dès  Finvasion.  Lorsque  Fissue  est 
heureuse  9  on  observe  alors  souvent  une  urine  blanchfs 
ou  trouble  9  une  sueur  générale ,  des  déjections  mu- 
queuses y  et  surtout  une  expectoration  plus  facile  et 
d'une  mucosité  plus  consistante.  U  ne  reste  plus  qu  uu 
peu  de  toux  ou  d'enrouement  y  qui  se  continuent  pen- 
dant un  ou  deux  septénaires.  Dans  certains  cas,  cette 
irritation  y  qui  persiste  dans  les  parties  qui  ont  été  af- 
fectées, peut  être  assez  forte  pour  s'accompagner 
d'une  petite  fièvre  ;  enfin  elle  peut  amener  la  phthisie 
à  la  longue.  L'on  voit  quelquefois  aussi  survenir,  à  la 
suite  du  croup  ,  la  pleurésie  ,  Fhydrocéphale  ,  enfin 
les  fièvres  gastrique  ou  gastro-adynamique.  Le  croup 
peut  se  compliquer  avec  la  variole ,  la  vaccine ,  la 
scarlatine,  la  rougeole ,  Fangine  gangreneuse ,  la  co- 
queluche^ etc.  Un  des  symptômes  qui  doivent  le  plus 
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fixer  raltention  de  l'obseirateur  à  travers  toutes  ïes 
r  Tarîétes  de  la  maladie,  est  la  dyspnée  on  diOlcuIte 
l 'de  respirer  :  quelquefois  elle  se  prononce  fortement 
I  .dès  rinvasion  de  la  maladie  ,  et  dans  d'autres  cas  sen- 
j  lement  le  troisième  ou  quatrième  jour  ;  elle  pcnt  di- 
I  'ttiinuer ,  disparoître  ou  cesser  après  l'eipectoratiGo  , 
l'ou  bien  diminuer  et  disparoilre  spontanément  sans 
l 'que  cette  dernière  ait  eii  lies;  enfin,  dans  certains 
fc'cas,  elle  continue  et  s'exaspère  même,  quoique  le 
malade  expectore  beaucoup  de  mucosités,  et  qu'il 
,  rejette  des  lambeaux  membranifoi-mes.  Les  autres 
i  iBymptômesparoissent  entièrement  subordonnés  à  la 
►  'dyspnée  :  quand  elle  est  fort  intense,  le  malade  est 
<brt  assoupi  ou  agité;  il  éprouve  des  anxiétés  extrê- 
mes; il  est  pâle,  deliile;  tes  pulsations  son^foibles, 
très-fréquentes  ,  parfois  intermittentes  ;  la  toux  est 
rauque ,  la  voix  fort  aiguë ,  la  parole  même  impos- 
sible :  au  contraire  ,  les  autres  symptômes  diminuent 
ou  disparoissent  avec  la  diminution  progressive  de  la 
difliculté  de  respirer.  Cependant  l'état  des  propriéte's 
vitales  influe  encore  surTensemhle  de  la  maladie  et 
la  gravité  des  symptômes.  Voici  les  caractères  que 
M.  J.-Abrabam  Albert  donne  du  croup  qu'il  appelle 
(tsthéniqiic  ou  typhoïde,  et  qui  peuvent  quelquefois 
exister  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie  :  «  Une 
)j  constitution  naturellement   déhïle ,   des   maladies 
»  ante'rlcures ,  la  complication  de  quelque  affection 
»  exanttiématique,  telles  sont  les  principales  causes 
n  qui  lui  impriment  ce  caractère.  On  ne  voit  point 
)i  paraître  alors  les  symptômes  propres  à  la  synoque; 
)i  la  maladie  s'annonce  sans  violence,  sans  mouve- 
»  mens  spasmodiques  ;  la  douleur  du  larynx  n'est 


Il  pÊÈ  BtùBitAe  ;  la  soif  est  peu  considérable  y  le  mou* 
n  Temen  t  fébrile  foible  et  lent ,  la  sneur  presque  nulle 
31  et  toujours  froide  et  visqueuse.  Cbez<es  malades  ^ 
il  ia  mort  arrive  tranquillement  y  sans  angoisses  ;  et 
a  k  l'ouverture  des  cadavres  y  on  trouve  les  voies  aé- 
n  riemies  remfdiei  d'une  Ijmpfaè  abondante  y  mais 
a  fians  consistaiure ,  et  d'une  ténuité  presque  égale  à 
»  cefle  de  Teau.  » 

5o4«  On  convient  qu*il  est  difficile  de  distinguer  le 
<!ro«ip  d'avec  l'asdkme  aigu  des  enfans  décrit  par  Millar. 
Qottid  la  première  de  ces  affections  est  intermit* 
toiÉte,  k  <£fficultë  eét  teUe  qu'on  i-^rde  plors  cette 
tariétë  du  croup  comme  formant  lèpassagek  l'asthme 
aigu.  Voici  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  nia*- 
ladies  indiqué»  par  If.  Jurine  :  c  L'asthme  aigu  nfest 
M  pas  é{ûdéniique  comme  le  croup;  la  tome  est  rare 
»  pendant  l'aécès^  et  quand  elle  existe  elle  est  phx- 
u  tôt  sèche  que  rauque  ;  la  respiration  est  stertorense 
»  pluiÀt  que  sifflante  ;  les  malades  ne  se  plaignent 
ji  point  de  douleur  au  cou  ;  lés  intermissions  sont 
j»  fortement  prononcées  et  quelquefois  long-temps 
D  prc^ngées  ;  les  urines  sont  limpides  pendant  l'ao- 
>i  ces  ;  enfin  y  lorsqu'on  ouvre  les  indivkbs  morts  de 
)i  cette  maladie  y  on  ne  trouve  point  de  concrétiotk 
»  dans  le  larynx  ni  dans  la  trachée.  »  Il  est  bien  jJua 
ifiidle  de  distinguer  le  catarrhe  suffocant  d'avec  le 
crôup  aigu^  et  void  quelles  sont  les  bases  de  ce  dia- 
gnostic indiquées  par  le  même  auteur  :  «v  U  y  a  dans 
.M  l'un  et  dans  l'autre^  toux^  oppresnon^  sécrétion 
1»  abondante  de  mucosités  plus  ou  moins  épaisse!^ 
»  et  quelquefois  concrètes  ;  progrès  rapide  des  sym- 
ji  pt^wea^  néettsité  d'un  traitement  pimnpl  et 
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'  seulement,  dans  la  seconde  de  ces  deux  maladies  ^ 
la  toux  est  moins  rauque  que  dans  la  première; 
»  riiispiralio^i   est  plutôt  stertoreuse  que  sUïlanlc  ; 
[  N  l'oppression  est  plus  constante,  et  les  rémissions 
»  sont  beaucoup  moins  sensibles.  »  Mais  je  pense  que 
[l'auteur  force  un  peu  l'idée  qu'on  attache  au  mot 
croup,  lorsqu'il  dit  que  le  catarrhe  suffocant  est  m» 
,  croup  des  bronches.  Je  m'appuie  sur  la  dilTérence 
même  des  symptômes  qu'il  indique,  et  sur  ce  que,  le 
plus  souvent,  dans  le  catarrhe  suflbcaiit  on  ne  trouve 
qu'une  petite  quantité  de  mucosités  e'panchees  dans 
les  bronches ,  quelquefois  même  on  n'en  voit  poiot  ; 
jamais  enfin  il  n'y  a  de  ces  fausses  membranes  par- 
faitement analogues  à  celle  que  produit  un  véritable 
crqjip ,  comme  le  prouvent  des  ouvertures  faîtes  à 
la  Salpêtrière.  (Voyez  ma  Médecine  clinique,  et  la 
thèse  de  M.  Lebeau  sur  le  Diagnostic  du  Catarrhe 
pulmonaire.  Paris,  1812.  ) 

5o5-  Une  pareille  maladie  ofi'riroît  une  obscurité 
impénétrable,  si  l'anatoniie  pathologique  n'en  avoit 
indiqué  le  vrai  caractère  et  le  siège.  Rarement  on 
trouve  une  conformité  aus.si  prononcée  entre  U 
marclie  progessive  des  symptômes  et  l'autopsie  ca- 
davérique ;  et  combien  de  semblables  exemples  ne 
pourrois-je  point  citer  ,  soit  d'après  divers  auteurs, 
soit  d'après  mes  journaux  d'obsei-va tiens  faites  daoa 
les  hospices  {Médecine  clinique)  \  Depuis  la  disser- 
tation du  docteur  Home ,  les  observations  les  plus 
multipliées  ont  fait  voir  que  le  siège  du  croup  est 
dans  le  conduit  aérien ,  et  qu'il  consiste  dans  une  sorte 
d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse.  Cette 
j)hlegn]asie  a  plus  ou  moins  d'étendue;  quelquefois 
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se  borne  à  la  portion  de  la  membrane  qui  tapisse 
Fintërieor  du  laiynx ,  d'autres  fois  à  celle  de  la  tra- 
chée^ tantôt  à  ces  deux  portions  à  la  fois  j  et  souvent 
elle  se  continue  jusque  dans  les  ramifications  des. 
bronches.  Mais  il  restoit  à  indiquer  les  symptômes 
qui  y  pendant  la  vie ,  peuvent  faire  connoitre  le  siëge 
spécial  de  l'inflammation;  et  voici ^  d'après  les  obser- 
vations de  M.  Jurine  y  ceux  qui  peuvent  être  distîncti£s  : 
ir  Lorsque  le  premier  foyer  d'irritation  existe  dans  le 
»  larynx ,  la  maladie  édate  presque  subitement  ;  ia 
»  marche  est  rapide,  ses  symptômes  sontviolens; 
B  le  larynx  est  douloureux  au  toucher  ;  les  remissions 
B  'sont  courtes  y  les  accès  rapprochés  y  et  la  mort  ter* 
D  mine  promptement  cette  scène  effrayante  y  si  l'art 
in  ne  parvient  à  arrêter  les  progrès  du  mal.  Si  au 
M  contraire  le  premier  foyer  d'irritation  se  manifeste 
D  dans  la  trachée ,  l'invasion  est  précédée  de  sym^ 
»  ptômes  incertains  y  équivoques  y  et  qui  durent  quel- 
>)  quefoîs  plusieurs  jours  ;  la  marche  de  la  maladie 
»  est  plus  lente  9  les  rémissions  sont  plus  longues , 
»  les  accidens  spasmodiques  moins  prononcés  au 
»  début  y  et  la  mort,  lorsqu'elle  doit  arriver,  est 
k  beaucoup  plus  tardive,  ji  A  l'ouverture ,  on  trouve 
les  régions  qui  ont  été  le  siège  de  Tinflammatioo 
tuméfiées,  et  d'un  rouge  plus  vif,  surtout  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  trachée  (i)  ;  la  sécrétion  du 


(i)  L'augmentation  de  rougeur  de  la  membrane  muqaeuM 
ne  s'olisenre  pas  cependant  constamment  après  la  mort ,  quoi- 
que tous  lesa\|tres  phe'nomënes  du  croup  aient  eust^  y  soit  que 
l'esudalion  albumineuse  qui  a  eu  lieu  ait  empêché  l'engorge- 
ment inflamnyitoirede  la  membrane  muqueuse ,  loit  que  la  mort 
n'en  ait  laissé  aucune  tr«ce. 
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mucus  qui  lubrifie  les  voies  aéi'îennes  est  «Itéi'ée  :  an 
lieu  d'une  humeur  coiisistaate  ,  visqueuse  ,  non  cou- 
laule  ,  on  ti-ouve  ordinairement  une  couche  mem- 
braiiUbmie  ou  pulpeuse,  et  des  mucosités  écumeuses 
ou  purifornies.  Ces  couches  varient  eu  étendue  ainsi 
que  riuflannïiatiQn.  Tantôt  le  conduit  aérien  est  eo- 
tièrement  gorgé  ;  d'autres  fois  les  ramiticatioDS  bron- 
chiques le  sont  seulement ,  mais  il  reste  encore  asseï 
d'espace  dans  le  larynx  et  la  trachée  pour  donner 
passage  à  l'air.  La  coocrétiou  est  souvent  membra- 
nifoiTue  dans  le  larynx  ,  la  trachée  et  les  premières 
divisions  des  bronches ,  tandis  qu'elle  est  pulpeuse 
dans  les  dernières  ramiGcations  :  sujette  d'ailleurs  à 
des  variétés  pour  la  couleur,  l'épaisseur,  la  conâs- 
tance  et  les  ailhérences,  elle  n'a  pas  été  mieux  con- 
nue ,  dans  sa  composition  chimique ,  par  les  der- 
nières analyses  qui  en  ont  été  faites  :  elle  sembla 
o'être  qu'une  sorte  d'albumine  coagulée  (  Dissert, 
déjà  citée  de  Schwilgité  )  ;  elle  est  insoluble  dans 
J'eau  fraide  et  dans  l'eau  bouillante  ;  mais  elle  est  dïs- 
Goluble  dans  les  acides  et  tes  alcalis,  par  t'interniède 
de  la  chaleur  :  par  riucinératiuit ,  elle  donne  du  car- 
bonate desoude  et  du  phosphate  de  chau]t.Cesout  des 
portions  plus  ou  moins  grandes  de  cette  coueréltoii 
que  l'on  rend  souvent  sous  forme  tuhuleu=e  par 
les  efibrts  de  la  toux  et  du  vomissement.  Il  parolk 
aussi  que  la  fausse  membrane  peut^  lorsqu'elle  est 
très-mince ,  rester  adhérente  à  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  ,  et  ne  point  être  rejetée 
par  l'expectoration,  dans  des  cas  cependart  où  la 
Çuérison  a  lieu.  Les  concrétions  pulpeuses  et  les 
mucosités  qu'on  trouve  dans  les  voies  aériennes  des 


paalades  qui  ont  succombé  au  croup  (i)  sont  aussi^ 
'solvant  Fanalyse  chimique  qu'en  a  i^te  Schwilgué^ 
d'une  nature  albumineuse.  U  a  fait  voir  en  outre 
que  le  sédiment  blanchâtre  que  dépose  Turine  des 
cn&ns  attaqués  du  crou]^  n^a  rien  de  commun  avec 
les  mucosité  rejetées  par  l'expectoration  y  comme 
on  Ta  cru  pendant  si  long-temps ,  puisque  ce  sédî-* 
ment  se  redissout  par  l'action  de  la  chaleur  y  etc.  L'in« 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  devoit  être  la  seule  cause  qui  put  déve* 
lopper  les  fatusses  membranes  et  le  mucus  plus  ou 
moins  concrète  et  purulent  qu'on  trouve  dans  le 
larynx  ^  la  trach^  et  les  bronches;  mais  les  expé^ 
riences  de  M.  J.- Abraham  Albert  on  donné  sur  ce 
point  la  certitude  la  plus  complète.  Au  moyen  d'un 
mélange  d'huile  de  térébenthine  et  doxide  rouge 
de  mercure^  injecté  dans  la  trachée  d'un  animal ,  il 
a  développé  plusieurs  symptômes  du  croup  ^  et  à 
Fouverture  on  a  trouvé  un  cyUndre  membraniforme^ 
qui  s'étendoit  depuis  le  cartilage  crico'ide  jusque 
dans  les  deux  divisions  dos  bronches  :  la  membrane 
muqueuse  seule  étoit  enflammée. 

§  m.  TYoUemerU  du  Croup. 

3o6.  C'est  tomber  dans  une  cruelle  perplexité, 

— —  ■  —  -  -  -i  -  -^ 

(i)  Les  faits  recaeillîs  jas^'ici  indiquent  que  le  croup  est  en 
gén^l  plus  intense ,  plus  aigu  et  plus  dangereux  pour  les  en*' 
finis  que  pour  les  adulte;  ce  qui  est  d'ailleurs  conforme  k  ce 
^'apprend  Fanatomie  comparée  des  diferens  Ages ,  puisque 
M.  Richeraad  a  observé  qu'avant  la  puberté  la  glotte  n'offrt 
que  la  moitié  des  dimensions  qu'elle  a.  après  cette  époqtie. 
Mémoires  4s  la  Sqciétéméd.  £ Emulaiian  j^  5*  année). 
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Hc  comparer  les  diverses  méthodes  de  traitement 
■■oup,  vantées  par  certaios  auteurs,  proscrites 
i'autres ,  ou  proposées  comme  au  hasard  et  sans 

I  motif  soHde.  Bard  ,  KuHn  rejettent  ia saignée; 
bntraire,  Bayley  et  Middleton  pretendetit  qu'il 

■saigner  jusqu'à  la  syncope.  Ghisi,  Salomon  et 
lie  ne  veulent  qu'une  saignée  modérée;  mais  ils 
loseiit  les  sangsues  autour  du  cou  ou  bien  les 
louscs  scarifiées.  Même  opposition  d'avis  pour 
Etique  :  Home  le  proscrit,  et  Crawford  le  re- 
■e  comme  un  remède  héroïque  ;  Salomon ,  Cal- 
I  et  Michaëlis  ne  l'adoptent  qu'après  l'emploi  des 
nées  soit  générales ^  soit  locales.  Ce  parallèle,  qui 
I  être  si  favorable  aux  détracteurs  delà  médecine, 
i  prouve  seulement  que  le  caractère  fondamen- 

II  croup  a  été  jusqu'ici  très-peu  approfondi,  doit 
j  place  à  des  vues  plus  saines  et  plus  directes, 
■ées  sur  la  nature  dts  phlegmasies  muqueuses  et 

e  siège  de  la  maladie,  qui  peut  amener  un  danger 
l-imniîncnt ,  même  dès  le  premier  jour.  Deux 
Its  principaux:  doivent  fixer  l'attention  dans  l'a 
Icment  :  la  formation  de  la  couche  allmmiueuse 
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smes  ou  éloignées^  par  des  doses  répétées  d'émétiquey 
qui  irritent  l'estomac  et  facilitent  Feicpulsion  des  mu-' 
cosités des  voies  aériennes^  par  des  cly stères  purgatifs 
qui  excitent  le  canal  intestinal^  par  des  pediluves 
dbauds  répétés ,  et  par  des  épispastiques  appliqués  à 
la  partie  antérieure  ou  postédeure  de  la  poitrine,  etc. 
Pour  prévenir  ou  diminuer  les  contractions  spasmo- 
£ques  du  conduit  aérien ,  qui  augmentent  encore  le 
danger  de  la  suffocation ,  et  en  même  temps  pour  faire 
cesser  les  spasmes  symptomatiques  qui  peuvent  être 
excités  dans  différentes  parties,  on  doit  avoir  recours 
aux  topiques  anodins  ou  sédatifs,  à  l'inspiration  de  la 
Tapeur  de  Féther  sulfurique  ,  à  l'application  du  lini**. 
ment  camphre  sur  la  partieantérieure  du  cou,oubienà 
des  fomentations  avec  des  préparations  d'opium,  etc.  : 
on  a  donné  à  l'intérieur  l'assa-fœtida  et  le  musc.  En 
remplissant  ainsi  ces  objets  fondamentaux,  c'est-à-% 
dire  en  écartant,  autant  qu'il  est  possible,  les  sym-' 
ptômes  dangereux  qui  peuvent  accompagner  la  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes^ 
ou  réduit  cette  phlegmasie  à  son  état  de  simplicité,, 
et  on  lui  laisse  parcourir  ses  périodes  ordinaires, 
comme  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  par  des  boissons 
mucilagineuses  ou  légèrement  aromatisées.  Mais  c'est 
dans  des  cas  semblables  quje  le  médecin  a  besoin 
d*étre  secondé  par  le  zèle  et  Içs  bons  offices  de  tous 
ceux  qui  entourent  le  malade ,  par  les  soins  les  plus 
assidus  et  les  plus  infatigables,  soit  de  jour  soit  de 
nuit  (Médecine  clinique  J  y  par  une  accession  ou  une 
alternative  continuelle  des  moyens  internes  et  ex- 
ternes déjà  proposés,  soit  pour  déranger  Tordre  des 
mouvcfmeni  et  la  direction  vicieuse  qu'affecte  la  na-^ 
n.  19 
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'  tureeji obstruant  les  voies  de  la  respiration  ,  soit  pour 
empêcher  une  sorte  d'assoupissement  qui  se  renou- 
Telle  sans  cesse,  et  qui  semble  donner  un-nouveau 
degré  (l'intensité  à  la  maladie. 

307.  D'ailleurs  on  a  reconnu  combien  les  variétés 
I  particulières  du  croup  iuftuent  sur  son  traitement. 
Cette  affection  est-elle  fortement  et  franchement  in- 
'  fi4inmatoire,lesantîphlogistiques  sont  indispensables 
J  «t  doivent  être  employés  de  suite.  Est-elle  pluttSt  spas- 
■. modique,  nous  avons  indiqué  la  plupart  des  sédatifs 
^  qu'il  convient  d'employer  alors,  soil  à  l'intérieur, 
"  loit  à  l'extérieur.  Si  elle  revêt-  le  caractère  adyna- 
mique ,  on  doit  être  sobre  des  évacuations  sanguines  , 
les  gi'aduer  avec  la  plus  grande  prudence  ;  et  les 
moyensiiiteriics  sont  ceuxquicoiiviennetit  aux  fièvrea 
adynamiques  elies-mêmes.  D'ailleurs  une  expérience 
réitérée  a  prouvé  que  toute  espèce  de  traitement  nç 
peut  être  efficace  qu'autant  qu'il  est  employé  dèsTorii- 
gine  du  mal  ;  c'est  alors  seulement  qu'il  peut  sauver 
le  malade .  à  une  époque  plus  avancée  on  ne  doit  es- 
pérer de  succès  que  dans  les  cas  où  la  maladie  étoit 
bénigne  par  sa  nature.  Aux  observations  qui  attestent 
cette  vérité ,  j'en  joindrai  une  qui  prouve  combien  les 
moyens  les  plus  simples  ont  d'efficacité  lorsqu'ils  sont 
employés  à  temps.  Un  de  mes  enfaus,  alors  âgé  de 
deux  ans  et  demi,  après  avoir  été  exposé  pendant 
quelques  heures  à  un  air  froid ,  fut  pris ,  vers  le  miUeu 
de  la  nuit,  des  premierssymplômes  du  croup  ;  anxiété 
extrême,  oppression ,  menace  de  suflbcatiou;  tous 
rauque,  voix  obscurcie,  inspiration  sifflante  et aigué; 
douleur  et  chaleur  au  larynx  ;  le  cou  tendu  et  la  tête 
renvereée  ;  les^eux  saillaus ,  larmoyans ,  et  les  tralu: 


^liscom^oses  par  la  vic^oce  de  Tacf  è$.  Averti  par  co» 
symptômes  alarmaos  y  je  mis  aussitôt  ea  usage  les 
moyens  que  j'avois  sous  la  main  :  je  plongeai  presque 
tout  le cprpi 4e leafaDt  dans  dareaii  très-chaude  y  et 
)e  fis  en  même  temps  inspirer  de  Féther.  Les  acd^i 
dens  continuant  au  sortir  du  tMiin  y  je  plaçai  entre  les 
épaules  un  large  vésicatoire  y  et  les  symptômes  ces- 
cèrent  six  heures  après  90n  application. 

So8.  La  Tertu  empirique  de  quelques  mëdicameos 
aénte  quelquefois  toute  Fattention  jàa  mëdecia  > 
mais  ne  peut  Aire  réduite  à  sa  juste  valeur  que  p^r 
lies  expériences  nombreuses^  bien  faites,  et  jusite* 
iBÉent  appréciées.  L'auteur  d'un  mémoire  envoyé  au 
concours,  a  indiqué  le  sulfure  de  potasse  comme  un  ^ 
moyeu  vraiment  héroïque  dans  le  traitemeat  dû 
croup,  employé  par  son  père  et  par  lui-même  avec 
jun  succès  constant  quand  on  y  a  recours  dès  le  prin- 
cipe. Je  n'ai  point  appris  que  d^autres  médecins  aient 
pleinement  confirmé  cette  efficacité  du  sulfure  alcs^^ 
lin  contre  le  croup  ou  d'autres  affections  de  poitrine; 
mais  il  estimportant  que  les  observateurs  exacts  véri- 
fient de  pareilles  assertions.  Voici  de  quelle  manière  oi| 
«toit  administrer  ce  médicament  : 

^a  L'a#teur  mêle  ordinairement  le  sulfure  dé  pQ« 
M  tasse  avec  le  miel  pour  le  faire  prendre.  La  Sifie 
M  de  ce  remède,  depuis  l'invasion  du  croup  Jusqu'à 
H  sa  diminution  bien  marquée  ,  est  de  six  à  dix  g^ns 
»  matin  et  sou*  :  on  réduit  ensuite  peu  k  peu  cette 
i>  «quantité,  à  mesure  que  la  maladie  parott  s^ë^ 
j»  teindre;  et  dans  les  derniers  jours,  on  ne  donne 
^  plus  q|ae  )a  dose  du  matin.  Ce  n^est  point  au  sor^ 
j»  {dw  râgt  iki  malade  qui  doit  déterminer  à  donner 
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)i  la  dose  plus  ou  moins  forte,  c'est  unicjucmeut  fe 


CATARR  H  E  PULMONAIRE  {i\ 
%  ï".  Considérations  générales. 


309.  Le  pnndpe  d'irritation  des  catarrhes  consiste 
souvent  dans  des  variations  brusques  ou  des  qualités 
peu  connues  de  l'air  almospherique.  Plusieurs  épi- 
démies calarrbales  ont  paru  à  diverses  époques  ,  et 
daus  plusieui"S  contrées  de  l'Europe  :  elles  ont  été 
décrites  avec  soîu  depuis  celle  de  1 557  »  '-''"'  »  ^"*  ^^ 
temps  antérieurs,  la  i-oute  tracée  par  Hippocrate, 
pour  la  descriplioii  des  épidémies,  paroit  avoir  été 
abandonnée  ou  méconnue.  Cette  dernière  cpidéinia 
fut  observée  dam  les  provinces  méridionales ,  et  li 
marche  de  ses  symptômes  est  rapportée  dans  les  écrit* 
de  Rivière  :  ardeur  dans  l'arrière-bouche,  toux  vio- 
lente, fièvre,  douleur  de  tête  très-vîve,  enchilVène- 
ineut  si  intense  qu'il  rendoit  l'inspiration  de  l'air 
presque  insupportable.  Les  maux  de  gorge  trèsr 
violens ,  et  devenus  épidéraiques  en  i553,  ont  été 
décrits  par  Forestus  (CA.  I).  Les  pluies  etjes  veyts 
du  midi  qui  régnèrent  diu'ant  l'été  et  l'automne  de 
ï574)  contribuèrent  sans  doute  aux  all'ectîons  ra- 
tan'Iiaies  variées  dont  Baillou  nous  a  conservé  la  des- 
cription. Une  complication  avec  la  peste  distingua 


(1)  Srf/ayrMzx.  PUuriiii  humida,  Stoll  ;  pertpncumonia 
notha,  StDxnBiH,  BosnnAAVE,  Selle,  «[c.;  peripneumonta 
eManhaUst\i.vxiu.M.;  Febriê  eatanhaUt,  Fumo.  Rorrtmtti. 
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Tépîdémie  de  i58o^  dont  Forestus  et  Sennert  nous 
ont  tracé  le  tableau.  Celle  de  i658,  que  Willis  a 
décrite,  doit  être  aussi  mise  au  rang  des  plus  meur- 
trières et  des  plus  violentes.  Cest  assez  garantir 
Fexactitude  extrême  de  la  description  de  Fépidémie 
de  1675  et  1676,  que  de  citer  le  nom  des  auteurs 
qui  Font  tracée  y  Ettmuler  et  Sydenham  :  toux  fré- 
quente et  très-vive,  surtout  la  nuit,  d'abord  sans 
expectoration  ^  puis  avec  excrétion  d'une  grande 
quantité  de  matière  visqueuse  ;  respiration  très- 
gênée  €t  avec  danger  de  suffocation  y  etc.  Baglivi  ùik 
Inention  de  Fépidémie  catarrhale  de  1 702  ;  mais  une 
des  plus  universelles  et  des  plus  violentes  fut  ceDe  de 
1728  et  1729,  compliquée  avec  une  fièvre  ataxique  t 
pouls  foible  et  déprimé ,  toux  sèche ,  aussi  incommode 
par  sa  continuité  que  nar  sa  violence;  respiration 
très-difficOe,  vertiges, délire,  étemuemens,  dîar^ 
rhée  :  Hofimann  en  donne  une  description  exacte 
(Constitutio  aeris,  etc.,  aiui.  1728J.  Ce  qui  rend 
remarquable  Fépidémie  de  1752,  qu'on  trouve  dé- 
crite dans  les  Mémoires  de  la  société  d'Edimbourg 
(tom.  Il) ,  c'est  que  Faffection  s'étendit  également 
aux  organes  de  la  respiration  et  à  ceux  du  conduit 
alimentaire  :  elle  parcourut  presque  toute  FÉurope^ 
et  fut  connue  à  Paris  sous  le  nom  defolette.  Huxhanii 
Fa  décrite  avec  sa  sagacité  ordinaire ,  et  telle  qu'il 
Favoit  observée  à  Pljrmouth.  Le  même  auteur  a 
décrit  celle  de  1 757  Cde  Aère  et  Morbis  epidermdsj. 
Haller  nous  a  conservé  (Dispui.  morb.  tom.  V)  le 
tableau  des  affections  variées  produites  par  Fépidémie 
catarrhale  de  1741 ,  et  Sauvages  nous  a  laissé  celui 
de  l'épidémie  de  1743*  ^^  ▼^^ît  dans  celle  de  1761 
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une  nouvelle  preuve  de  l'afletlion  presque  ge'nérale 
des  membranes  muqueuses:  toux  sèche  el  importune, 
les  yeux  enflammés  et  supportant  à  peine  l'impres- 
sion de  la  lumière,  enrouement,  éleruuemeiis  fré- 
miens,  quelquefois  ardeur  très-vîve  le  long  de  la 
trachée-artère  jusqu'au  cartilapexiphoïdc,  et  d'autres 
fois  le  long  du  gosier  et  jusqu'à  l'estomac,  comme  sî 
l'œsophage  avoit  été  enflammé.  Razous ,  médecin  de 
Nîmes,  l'a  très-hien  décrite  dans  ses  Tables  nosolo- 
giqnes  ,  sous  le  nom  de  Baraquelle  ou  de  grippe. 
Enfin  les  épidémies  catarrhales  qui  régnèrent  en  Eu- 
rope, en  lyySet  1780,  ne  furent  pas  moins  violentes 
que  les  ajUres  :  elles  ont  été  décrites  par  le  docteur 
Saillant  C  Tableau  raisonne  des  Epidémies  catar- 
rhales). Celle  de  1 780 ,  quî  fut  très-générale  à  Paris, 
et  que  j'éprouvai  moi-mèni^,  éloil  remarquable  ea 
ce  qu'elle  afl'ecta  presque  toutes  les  membranes  mu- 
queuses, celle  de  la  trachée-artère  et  des  bronches, 
la  conjonctive,  la  membrane  pftuilaire,  le  palais, 
farrière-bouche ,  elle  conduit  alimentaire. 

3io.  Le  catarrhe  pulmonaire  ne  peut  être  mieux 
connu,  et  sa  doctrine  mieux  développée,  que  parla 
description  d'une  épidémie  de  cette  nature,  observée 
dans  un  lieu  très-propre  à  rendre  la  maladie  plus  in- 
tense, par  la  constitution  naturelle  de  l'atmosphère  , 
et  dans  laquelle  on  ait  rassemblé  un  grand  nombre  de 
cas  particuliers,  rapportés  suivant  la  méthode  d'Hip- 
pocrate  :  c'est  là  un  avantage  prticieux  qu'on  ne  peut 
contester  à  l'histoire  de  la  constitution  catarrhale  de 
Tannée  1770,  décrite  à  Rouen,  par  Lepccq-de-la- 
(Mi\.ure  (Observations  sur  les  Maladies  épidémiques), 
et  suivie  de  treize  histoires  parlicuUères.  Le  catarrhe  j 


^l'auteur,  est  une  maladie  fort  ^commune  et  comme 
endémique  à  Rouen  y  surtout  au  printeiti(>s  et  en  au- 
tomne y  OU  même  en  d'autres  saisons  ^  lorsque  le  vent 
du  sud  ou  sud-ouest  souffle  ayec  plus  ou  moins  d'in>- 
petuosité  y  et  qu'il  se  fait  dans  les  vents  une  variation 
«obite  du  nord  au  sud  y  lofS  même  que  ratmosphère 
est  snrcbai^ëe  d'humidité.  La  première  impression 
semUe  se  porter  sur  le  nez  y  les  joues  y  et  les  diff^ 
rentes  parties  de  la  face  et  du  cou  y  avec  un  gonfle- 
ment doidoureux  ;  alors  céphalalgie  plus  ou  moins 
violente  y  assoupissement  et  lassitudes  isponbinéês  : 
l'embarras  gastrique  vient  souvent  se  joindre  à  ces 
affections.  Les  hanitans  de  Rouen  sont  si sujelsà  con- 
tracter les  catarrhes  y  qu'il  est  fort  rare  que  les  per- 
Mnnes  délicates  puissent  les  éviter  au  retOm*  des  équi- 
Tioxes  y  surtout  ceOes  qui  s'exposent  à  fréquenter , 
dans'  les  jotirs  variables,  le  port  et  les  bords  de  la 
Seine.  Les  étrangers  qui  sont  accoutumés  à  respirer 
un  air  plus  sec  et  plus  élastique,  payent  le  même  tribut 
en  établissant  leur  résidence  àRouen.De  là  naissentdîf- 
f érens  degrés  d'affections  catarrhales ,  les  coryza ,  les 
angines  y  les  rfatunes ,  les  catarrhes  aigus  et  avec  fièvre  ; 
maladies  qui  sont  loin  de  se  manifester  pendant  de 
fortes  gelées  ou  tm  froid  sec  continu,  itiàis  qui  ont 
lieu  surtout  lorsqu'il  règne  ime  humidité  froide ,  à 
i'epoque  de  la  fonte  des  glaces  Ou  des  neiges ,  .éllors* 
que  le  thermomètre  indique  quelques  degrés  au-des- 
sous de  la  température  moyenne,  ou  pendant  les 
grandes  pluies ,  ou  enfin  lors  des  grandes  variations 
du  froid  au  chaud  ou  réciproquement  Lepecq-de-la- 
Clôture  observe  que,  dans  la  description  de  Fépidémie 
catarrhale  qui  régna  en  1 770 ,  St  joint  les  deux  saisons 
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d'été  et  d'automne,  parce  que  la  température  et  la 
variation    de  l'alniosphère  ont  été  à-peu-près  pa- 
iKÎlIrs ,  et  qu'elles  n'ont  présenté  qu'une  constllutloa 
r  prédominante. 

5 1 1 .  Une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  pli  th  tsîe 
'  catarrhale  est  une  suite  d'affections  inflammatoires 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes ,  que 
contractent  ordinairement ,  pendant  l'Iiiver,  des  per- 
sonnes délicates  et  d'un  tempérament  lymphatiipie  : 
•cette  membrane  perdant  de  plus  en  pins  ses  forces 
vitales,  parrhabllude  d'une  excrétion  surabondante, 
Bastruclure  finit  par  être  altérée  et  offrir  des  marques 
d'une  sorte  d'ulcération  qui  se  borne  quelquefois  à 
cette  membrane,  et  d'autres  fois  se  propage  dans  le 
tissu  même  du  poumon ,  en  y  produisant  diiférens 
foyers  de  suppuration  Ou  des  vomiques  plus  ou  moins 
étendues.  Bennet  (  Theatnim  tabidorum  )  assure 
avoir  vu  plusieurs  pb  tbisiques  réduits  au  dernier  degré 
de  marasme  après  avoir  rendu  long-temps  des  cra- 
chats puriformes;  et  cependant,  après  leur  mort, on 
n'apercevoit  aucun  foyer  de  suppuration ,  ni  aucune 
marque  d'altération  dans  le  tissu  même  du  poumon. 
Reid ,  Morgagni ,  Lieutaud ,  M.  Portai ,  attestent  les 
mêmes  faits,  et  c'est  ce  que  j'ai  souvent  eu  occasion 
d'observer  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  o\\  ces  sortes 
^^^^  dephthistes  sont  fréquentes.  Un  homme  d'un  moyen 
^^^H  âge,  dont  parle  M.  Portai  (i)  ,  fut  atteint,  au  com- 
^^^F  mencement  de  l'hiver  de  lySS,  d'un  léger  rhume, 
^  qui  ne  l'empêcha  point  d'abord  de  vaquer  à  ses  af- 


(i)  Obsematio 
e  pulmonaire,  F 


■  la  nature  et  le  traitement  de  la  Phl/it~ 
179a. 
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faines;  bientôt  après,  gcne  delà  respiration  et  difli- 
culte  de  soutenir  une  conversation  y  soit  à  cause  de  se$ 
qaintes  violentéts  de  toux ,  soit  par  le  ton  rauque  de 
sa  voix  ;  par  degrés  insensibles  y  boufiissure  du  visage, 
cedématie  des  pieds  et  nécessité  dé  garder  le  lit  ;  la 
fièvre  hectique  se  déclare  et  continue  avec  des  pa- 
roxysmes tous  les  soirs;  toux  très^fatigante,  avec  une 
expectoration  d'abord  écumeuse  et  mêlée  de  sang , 
puis  devenue  muqueuse,  gluante ,  quelquefois  blan- 
châtre et  souvent  grisâtre ,  avec  une  apparence  pu- 
riforme  et  des  stries  sanguinolentes;  paroxysmes  la 
nuit,  d'abord  avec  moiteur,  puis  avec  sueur;  dé- 
périssement progressif,  oppression  de  poitrine  : 
comme  le  pouls  étoit  plein  ^  on  pratiqua  une  sai- 
gnée du  bras ,  et  on  appliqua  des  sangsues  à  Ta- 
nus  ,  pour  diminuer  l'état  d'irritation  et  la  con- 
gestion inflammatoire  du  poumon  ;  dès  lors  ,  di- 
minution de  l'oppression  et  du  sang  mêlé  aux  cra- 
chats ,  plus  grande  facilité  de  soutenir  une  position 
horizontale  dans  le  lit ,  et  de  goûter  quelques  heures 
de  sommeil;  toux  moins  fréquente,  voix* plus  forte 
et  moins  rauque.  11  eut  l'attention  d'éviter  pendant 
long-temps  l'exercice  de  la  parole,  pour  ne  point 
éprouver  de  quintes  de  toux  violentes.  Pendant  le^ 
premiers  temps  de  la  phthisie,  le  malade  prenoit 
pour  boisson  de  l'eau  d'orge  avec  le  sirop  de  violette, 
de  l'eau  de  poulet  légèrement  nîtrée,  et  pour  nourri- 
ture defix  ou  trois  bouillons  de  veau  et  autant  de 
bouillons  de  grenouilles  ;  on  lui  permit  ensuite  un  peu 
de  compote  de  fruit ,  quelques  pommes  crues,  quel- 
ques jgprappes  de  raisin ,  etc.  L'irritation  delà  poitrine 
étant  calmés^  on  fit  succéder  pendant  un  mois  l'usage 
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[  'des  SUCS  épurés  des  plantes,  coupés  avec  le  petit-lait, 
B  qui  rétablit  les  forces  et  la  santé;  mais  six  mois 
iprès,  retour  de  tous  les  symptômes,  difficulté  de 
frespirer, hémoptysie,  toux  fréquente,  etc.  Le  trai- 
rtement  antérieur  fut  suivi  du  même  succès;  mais, 
■  pour  éviter  toute  récidive,  on  appliqua  un  vésicatoire 
T  au  bras  et  les  sangsues  ii  l'anus,  à  des  distances  éloi- 
l  gaées  :  ces  moyens  furent  secondés  par  l'usage  des 
C  eaox  sulfureuses  de  Bonnes ,  les  sucs  épurés  des 
r  plantes  chicoracées ,  les  extraits  des  mêmes  plantes 
F  pendant  lliiver,  et  des  boissons  adoucissantes  légè- 
Lîemcnt  diurétiques.  Ce  traitement  ,  aidé  par  les 
l  Autres  moyens  de  l'hygiène  et  un  régime  sage ,  pro- 
t  Buisit  un  rétablissement  qui  ne  s'est  plus  démenti. 

5i3.  Le  catarrhe  suffocant  n'est  point,  comme  quel- 
I  «Jnes-uns  le  pensent,  le  résultat  d'une  complication 
ou  d'un  accident  qui  sunient  dans  le  cours  d'un  ca- 
tarrhe simple  ;  c'est  une  variété  de  celte  dernière 
I  maladie,  dont  la  terminaison  est  le  plus  ordinaire- 
■f  Rient  funeste;  à  l'ouverture,  on  ne  trouve  souveut 
aucune  altération  du  poumon,  et  la  membrane  mu- 
ijueuse  est  toujours  vivement  enflammée. 

5i3.  Si  l'on  veut  avoir  des  idées  précises  sur  les 
variétés  et  les  complications  du  catarrhe,  on  peut 
consulter  la  thèse  déjà  citée  de  IM.  Lebeau  ;  on  y 
:  trouvera  des  observations  faites  pour  prouver  com- 
bien, dans  la  maladie  la  plus  simple,  les  woindres 
détails  sont  utiles  au  médecin  praticien  et  observa- 
teur. L'auteur  de  cette  tlièse  distingue  le  catar- 
rhe intense  de  la  péripneumonie,  et  établit  les  di- 
verses nuances  des  catarrhes  atoiuques  et  adynarai- 
ques  ;  il  a  rassemblé  des  cas  intéressans  qui  prouvent 
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te  âéigté  d^hnportance  que  peuvent  avoir  certaios 
plnenOttiènes  accessoires^  tels  que  la  douleur  pleuré^ 
tique.  «Tindiquerai  seulement  ici  mn  état  particulier 
des  poumons  qu'il  appelle  hépcUisation  en  bkmc, 
et  que  nous  avons  rencontre  plusieurs  fois  dans 
les  ïeclierches  faites  à  la  Salpètrîère  pour  établir  la 
constitution  médicale  de  cliaqtie  année.  Cet  état^ 
qui  consiste  en  une  induration  du  poumon  devjeaa 
en  efiSet  aussi  dense  que  le  foie,  est  produit  par  la 
secde  accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches 
et  \e&  dernières  ramifications  des  vaisseaux  aériens  ^ 
te  tissu  propre  de  Torgane  n^étaât  ni  enfbmmé  ni 
infiltré  d'aucun  fluide. 

5  n.  Description  générale  du  Catarrhe 

pulmonaire. 

5i4-  Pteâlspositions  et  causes  occasionnelles.  La 
ÂKtàrriitK  ptdmotiairé  se  manifeste  surtout  durant  les 
tËïnpératures  froides  et  humides ,  lors  des  vicissitu- 
des atmosphériques,  et  lors  du  passage  sidiit  an, 
chaud  au  6t)id  ;  il  peut  aussi  être  occasionné  psur  la 
Suppression  (i^évàcuations  habituelles.  U  est  spora- 
diqne  et  souvent  épidémique  ;  il  règne  endémique- 
ment  dans  certaines  contrées. 

3 1 5.  Symptômes.  Les  caractères  généraux  du  ca- 
tarrhe pulmonaire  sont ,  dans  le  commencement,  va 
léger  sentiment  de  fatigue ,  une  débilité  plus  roMX^ 
quée,  une  sorte  de  stupeur  et  d'assoupissement ,  une 
face  un  ^ea  animée ,  la  fréquence  de  la  respiration  , 
des  tfniciétés  et  un  sentiment  d'oppression  ;  peu  ou. 
poittt  defièVK  yéteepté  durant  le  paroxysme  du  soir , 
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;lquefoîs  alors  des  horripila  lions  ou  des  alter- 
s  de  chaud  et  de  froid  ,  avec  augmentation  de 
ede  la  respiration  cl  de  la  dëhilitéj  une  toux 
itre  et  dont  les  efibrts  augmentent  la  douleur 
e  ;  une  expectoration  muqueuse  plus  ou  moins 
lante ,  et  qtiî ,  au  déclin  ,  de\ient  plus  opaque 
s  consistante  (i)  ;  l'urine  est  tantôt  pâle  ,  tantôt 
couleur  trèft-foucée  ;  elle  se  trouble  dès  qu'elle 
ndue,  et  cependant  elle  ne  devient  sédimen- 
que  vers  le  déclin  de  la  maladie.  Des  crachats 
5  et  opaques,  iasueur,  une  urine  sédimenteuse, 
■lies  comme  glaireuses  ,  une  hcmorrhagie   da 
onr  les  Jeunes  sujets ,  telles  sont  les  évacuations 
ues  les  plus  ordinaires  du  catarrhe  simple.  Cette 
lie  peut ,  dans  son  état  de  simplicité ,  se  termi- 
m  quntrirme  jour  par  des  sueurs  sbondantes. 
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simple  ou  opmpliquée  ;  et  on  iniagiae  facilement 
combien  une  semblable  distinction  fondée  sur  Fana* 
Ijse  est  propre  à  donner  des  idées  précises  de  cette 
maladie,  soit  pour  là  bien  connoltre,  soit  pour  dé- 
terminer les  principes  du  traitement ,  et  le  plus  ou 
moins  de  danger  dont  les  divers  cas  sont  suscep- 
tibles. Les  caractères  qui  distinguent  le  catarrhe  suf- 
focant sont  :  T^esj^ration  toujours  très -gênée 3  op- 
pression ei^tréme  i  avec  un  sentiment  d'ardeur  ou 
de  gène  vers  là  partie  moyenne  de  la  poitrme  ;  ex-» 
pectoration  nulle  y  ou  sanguinolente  y  bu  muqueuse  ; 
ponls  ordinairement  très-fréquent;  face  altérée^  an- 
xiété. Cette  affection  y  très-aiguë  y  survient  subitement 
ou  succède  au  catarrhe  ordinaire  ;  sa  marche  est  con- 
tinue y  les  symptômes  restant  toujours  à  un  haut 
degré  avec  des  exacerbations  journalières  ;  sa  termi- 
naison y  le  plus  souvent  funeste  y  arrive  ordinairement 
avant  le  septième  jour  y  a  compter  du  moment  où  le 
catarrhe  a  pris  le  caractère  suffocant.  Le  catarrhe 
aigu  qui  attaque  des  personnes  avancées  en  âge  peut 
devenir  chronique ,  et  dégénérer  en  une  toux  catar- 
rfaale  plus  ou  moins  opiniâtre  ,  qui  finit  quelquefois 
par  la  phthisie^  si  on  ne  peut  point  parvenir  à  arrè-. 
ter  cette  dégénération  par  un  exutoire  y  Tusage  de» 
toniques  et  surtout  les  ressources  de  lliygiène.  Le 
catarrhe  pulmonaire  peut  se  compliquer  avec  Fem-^ 
barras  gastrique,  les  fièvres  bilieuse,  muqueuse, 
adynamique  et  ataxique.  11  coexiste  souvent  avec 
Fophthalmie,  le  coryza.  Taurine ,  et  méipe  avec  (a 
péripnemuonie. 


u 
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§  lil.  Traitement  du  Catarrhe  pulmonaire, 

3i6.  Lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  est  àrapi 
ou  doit  se  boriier  à  secoader  la  nature  par  des  bois- 
sons douces ,  mucUagioeuses  et  gélatineuses  ,  comma 
les  bouillons  de  veau  avec  les  navets  et  l'oignon  ,  ou 
quelques  cuillerées  du  suc  exprimé  de  ces  végé' 
taux  ,  avec  un  sirop  de  capillaire  ou  de  coquelicot^ 
ôaelquefois  l'hydromel,  roxymel ,  la  décoction  blan- 
che de  Sydeiiliam,  les  gelées  de  salep,  les  (hmiiI- 
Ses  de  gruau  d'avoine,  et  par  intervalles  Vînfusîon 
"de  fleurs  de  sureau  avec  l'oxymel  pour  les  malades 
idéblHtés  par  les  progrès  de  l'âge  ou  des  maladies  an- 
térieures. Je  ne  parle  pas  ici  de  l'usage  des  looclis  et 
'des  inleps ,  qui  est  si  familier  à  tous  ceux  qui  exei^ 
èent  la  médecine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la 
nialadte ,  il  faut  remplacer  les  mucilagîneux  par  des 
tobstances  aromatiques,  telles  que  b  sauge,  le  ro-i 
àoarin ,  la  mélisse ,  etc.,  en  infusion  ;  lesoufre  sublimô 
*st  aussi  très-convenable.  Mais  c'est  surtout  l'ipéca- 
^niaoha  qu'on  emploie  avec  le  plus  d'avantage  :  an 
Tadminislre  en  pastilles  ou  en  sirop  et  à  petites 
doses.  L'usage  des  toniques  est  nécessaire  pour  pro- 
venir le  passage  du  catarrhe  aigu  à  l'état  chronique  ; 
îl  est  aussi  souvent  à  cet  effet  nécessaire  de  pratiquer 
un  exutoirc ,  de  faire  des  frictions  sur  la  peau ,  d'ha- 
biter un  lien  sec  et  élevé,  et  de  prendre  beaucoup 
d'exercice  en  plein  air. 

Siy.  Le  traitement  de  la  phlhisîe  muqueuse  doit 
être  dirigé  d'après  les  mêmes  principes.  Quant  aux 
complications  du  catarrhe  pulmonaire, on  doit  suivre 
à  leur  égard  les  principes  généraux  que  j'ai  exposés 
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eqi  parlant  de  chacune  des  maladies  avec  lesquelles 
cettç  affection  peut  exister.  Et  Ton  peut  consulter  la 
dissertation  déjà  citée  de  M.  Lebeau  ^  si  Ton  veut 
connoltre  en  détail  les  modifications  importantes 
que  nécessitent,  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeu- 
tiques y  les  variétés  de  la  maladie  et  ses  complications 
dangereuses;  on'y  trouvera  des  exem^Jes  d'un  trai- 
tement sagemeat  combiné  dans  Fhistoire  de  plu- 
Aieurs  malades  dirigés  par  M.  Landré-Bfiauvaii. 

GASTRIT  M  (l). 

§  !•'.  Considéradons  gén&ales. 

3i8.  La  slruclarede  f  estomac,  sa  sensibilité  ex^* 
Iréme ,  ses  fonctions  organiques  et  ses  rapports  sym- 
pathiques avec  presque  toutes  les  autres  parties ,  in- 
diquent assez  qnds  désordres  peut  produire  son  état 
inflammatoire ,  dont  les  causes  peuvent  être  une  con- 
tuaon  sur  l'épigastre ,  un  excès  de  liqueurs  spiri- 
tueuses ,  «ne  bo^son  £roide  après  ua  très^prand  exer- 
cice,, des  alinieiis,.  dffî  boissons  ou  des  médicamens 
pris  après  un  violent  emportement.  D'autres  causes 
particulières  semblent  agir  aussi  de  l'extérieur  à  l'in? 
tériçur  ,  et  j'ai  rapporté  ailleurs  {Médecine  dimijfue) 
rexempled'unegastriteproduiteparunemétastaseap- 
thritiqoe.  Mais  une  des  causes  sur  lesquéDes  il  importe 
le  pfais  d'avoir  des  connoissances  exactes  relativement  à 
la  médecine  du  barreau ,  est  Fempoisonnement ,  puis-' 

(i]  5rjroirr jrxjB.  GasinU's ,  Savvaobs  ,  Liivivjcvs ,  Yooxl, 
CucLEN ,  etc.  ;  Fehri^  ^tamachica  inflrnnnuUoria ,  FaSBiii. 
HoFFHAXf 2f  ;  Infiammalio  Mom^hi^  Bqiavmvju 
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que  les  tribunaux  ue  peuvent  décider  que  d'après  le 
rapport  (t)  juridique  qui  constate  la  nature  du  délit. 
(Quelle  prudence  ne  faul-il  point  avoir  dans  des  cas 
semblables  ! 

5ig.  Les  syniptùmes  qui  découvrent  les  effets  du 
poison  sont  tellerneiil  variables  et  incertains,  quele 
médecin  légiste,  entouré  de  toutes  les  lumières  four- 
nies par  les  dlfl'éreiites  branches  de  la  médecine, 
aidé  encore  par  l'analyse  chimique,  doit  apporter  la 
plus  grande  circonspection  quand  II  s'agit  d'un  cas 
d'empoisonnement,  h  Si  on  ne  trouve  pas,  dit  Ma- 
hou,  le  poison  qui  aura  été  entraîné  pendant  la  vie  , 
soit  par  le  vomissement ,  soit  par  les  déjections  ,  le 
médecin  ^euL-îl  porter  un  jugementd'après  les  signes 
d'érosion  trouvés  sur  le  cadavre  V  Je  répondrai  que 
si  le  malade  étoît  en  pleine  sauté  au  moment  où  l'ou 
Eoupçoiine  qu'il  a  pris  le  poison ,  s'il  est  bien  constaté 
qu'il  n'étoit  sujet  à  aucune  douleur  périodique  de 
J'estomacon  du  conduit  intestinal,  s'il  ne  régne  au- 
jcune  maladie  dysentérique  épidémique,  si  l'on  est 


(i)  On  [jeiit  voir  Sur  cet  objet  une  thèse  soutenue  aui  F.coIm 
de  Chirurgie,  sous  la  |>rési(ieiice  do  Louis.cn  i-^66(de  Vo' 
mifiium  dU'enis  speciebus  J.  Un  exemple  pr»uve  avec  truelle 
pipcaulion  il  l'aut  écHiter  des  niolifs  tpe'cieox,  et  ne  pruDoacer 
tjue.sur  tesfails  les  plus  avéréii.  Un  taédecin  allemand  fui  ap- 
pelé pour  faire  l'ouverturedu  cadavre  d'uninarchanO  sQupfOnue 
d'avoir  ete  empoisonné  par  sa  femme,  ijui  etoîl  belle  et  d'une 
liittnour  discordante.  Ce  malheureux  avolt  resté  plusieurs  jouri 
a;i  lit,  se  plaignant  de  nausées,  de  vomissemens  et  de  tranchées 
violentes.  L'examen  allenlif  des  parties  fît  bientôt  dccouviir 
une  hernie  étranglée  de  l'inlestîn  colon,  qui  éloit  gangrené' et 
peicé.  La  l«miu«  Ait  dèt  lors  déclara:  innocente. 


Lien  sûr  qu'il  n'a  eu  aucune  iiulineslion  et  qu'il  n'a 
maugé  d'aucun  mets  capable  d'exciter  t'inflamma' 
tion ,  et  si ,  après  avoir  avale  quelque  substance  ,  il 
s'est  d'abord  trouvé  mal ,  s'il  s'est  plaint  du  goût  ex- 
traordinaire qu'avoit  ce  qu'il  a  mangé  et  ce  qu'il  a 
vomi,  et  que  les  symptômes  <jui  se  sont  manifestés 
soient  ressemblans  à  ceux  que  pi-oduit  un  poison  vio- 
lent; si  à  tout  cela  se  joignent  des  indices  probables 
tirés  des  perquisitions  judiciaires,  je  réponds  que  le 
médecin  peut  prononcer  allîrmativement  sur  l'em- 
poisonnement^ si  l'érosion,  l'inflammation  ,  la  gau- 
grène  se  sont  manifestées  non-seulement  dans  l'es- 
tomac et  dans  les  îiitcslius ,  mais  encore  à  l'œsophage, 
au  pbarynx  et  à  la  langue,  puisque  tous  ces  maux 
sont  alors  évidemment  l'ell'ct  d'un  caustique  quel- 
conque  L'ouverture  des  cadavres  exLumés  offre 

beaucoup  d'incertitude  quant  à  l'înspeclion  si  néces- 
saire du  conduit  alimentaire I!  faudruit  bien  se 

garder  de  prendre  des  taches  livides  causées  par  la 
putréfaction  commencée  ,    pour   des  taches   pro- 
duites par  le  poison.  Voici  les  caractères  qui  servent 
à  distinguer  les  taches  de  la  putréfaction  d'avec  les 
impressions  des  coi-ps  étrangers  faites  pendant  la  vie: 
si ,  l'estomac  ayant  encore  sa  couleur  naturelle  »  les  J 
taches  qu'on  y  voit  sont  mélangées  de  rouge,  et  si  ' 
le  bord  ou  le  fond  des  ulcères  est  d'un  ronge  vif  ou 
pile,  c'est  l'effet  d'une  impression  faite  sur  le  vi-  j 
vaut  (i)  ;  si  au  contraire  l'estomac  est  déjà  pâle  ,  H- 

(i)  On  trouve Aiin'']a  Médecine  [t'gaie  AeMafiont  ain»i  tjua  1 
daml'ouvra^du  docteur /''cf/fn' ,  sur  le  même  oliicl  ,unra 
sèment  gén^d»  poÛQns  divûésea  classes  et  en  ordres. 
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viJe  OU  verdàtre ,  parsème  de  taches  de  même  coa- 
leur ,  mais  plus  fuiicees,  oii  doit  les  attribuer  à  la 
puli-éfactioii ,  et  l'iiispeo'lioii  devient  de  nuUe  vï- 

l«ur M 

520.  Dans  mi  ouvrage  principalement  destiné] 
mettre,  autant  qu'il  est  possible,  de  l'ordre  datule 
système  général   des  connoissances  médicales ,  on 
ne  doit  point  s'appesantir  sur  une  foule  d'objets  qui 
ont  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  la  gastrite, 
tels  que  le  recensement  desdin'érenlessubsLaiicesvé- 
ncneuses,  la  connoissance  de  leurs  propriétés  chîmii- 
ques ,  les  symptùraes  variés  qu'elles  peuvent  produire 
dans  l'intérieur  de  l'estomac  suivant  leur  nature  p«^ 
ticulière   ou  leurs  doses,  etc.    Il  suflit  d'indiquer, 
outre  les  histoires  sans  nombre  d'empoisonnement 
disséminées  dans  tes  recueils  des  mémoires  des  aca- 
démies ,  ou  les  ouvrages  péiiodiques ,  quelques  mo^ 
nographies  distinguées  par  un  esprit  rare  d'obserw 
riion ,  et  une  marche  expérimentale   digne  de  servir 
W^dfi  modèle.  Je  dois  peut-être,  pour  les  poisons  nar- 
Lcotiques,  placer  au  premier  rangl'Jiistoire  de  la  ciguë 
^aquatique  par  Wepfcr  (i)  :  choix  judicieux  des  Iti^ 
r;toires  particulières  à  rapporter,  naiTation  exacte  et 
Lluraineuse  des  syniptùnies ,  habileté  pour  mettre  en 
Cppposition  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  avec 
Mes  faits  observés,  expériences  faites  sur  les  aiumaux, 
Pnarche  sage  et  circonspecte  pour  s'élever  de  ces  dif- 
Pférens  cas  particuliers  aux  lois  générales- de  l'écoiio- 
Binie  animale  ;  tout ,  dans  cet  ouvrage,  porte  le  ca- 


(i)    Cicutte  atjuaticf  hUloria  «'  n 
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)raclère  a  un  esprit  le  plus  heureusement  né  pour  la 
médecine  -et  le  plus  propre  à  en  reculer  les  limites. 
D'ailleurs  y  Téloignement  de  cet  auteur  pour  tout  rai- 
sonnement vague  et  pour  une  sorte  d'asservissement 
aux  opinions  des  hommes* même  les  plus  célèbres^ 
doit  étonner  surtout  à  une  époque  telle  que  le  milieu 
du  dix-septième  siècle.  L'action  de  l'acide  nitrique 
et  ccUe  de  l'adde  arsenieux  ont  été  l'objet  de  disser- 
tations très-remarquables  soutenues  à  l'Ecole  de  Mé* 
decine  parMM.Tartra  et  Renaidt  (i). 

331.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  la  médecine  légale  proprement  dite  , 
je  ne  puis  omettre  certaines  considérations  patholo- 
giques qui  peuvent  éclairer  cette  matière.  Les  ou- 
vertures nombreuses  faites  à  la  Salpétrière  y  et  dans 
lesquelles  on  a  observé  avec  soin  l'état  de  tous  les  vis- 
cères y  prouvent  que  y  chez  des  individus  morts  à  la 
suite  de  maladies  qui  n'aflfectoient  point  l'estomac  y 
la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  offre  souvent 
des  taches  rouges  de  différente  étendue ,  et  quel- 
quefois d'une  couleur  assez  intense  pour  faire  soup- 
çonner une  inflammation  qui  n'a  cependant  prâit 
existé  pendant  la  vie  :  combien  ne  seroil-on  pas  eu* 
core  plus  disposé  à  se  faire  illusion  dans  un  'ca&  où 
l'on  auroit  des  doutes  sur  les  causes  d'une  mort  vio- 
lente  !  Souvent  y  chez  les  femmes  adonnées  aux  bois- 
ions alcooliques  y  nous  avons  tit>uvé  un  grand'uom-*- 
Il  '  I  -     -  ■       -         I 

(i)  Esgaixur  r Empoisonnement  piàtTwiide  niuique  ,  etc, 
par  ^.  E.  Tarira.  Paris  ,  180a. 

NouvelltM  expériences  sur  les  conirepoUons  de  Varsçnîds-w 
elc,  par  Casimir  Renault.  PariS|  i8ox« 
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hre  de  petites  uk'éralîous  de  l'estomac  et  des  întes- 
tius ,  sans  plilogose  marifuée  ;  les  fonelions  digestives 
se  faisoieiit  encore  assez  bien  jusqu'au  moment  de 
lanmrt  causée  par  une  affection  depoîirine,  une  apo- 
plexie ,  etc.  ISIaïs  quand  'on  appelle  spontattécs  cer- 
taines altérations  graves  de  l'estomac,  ne  s'est -on 
pas  tait  une  idée  fausse ,  ou  qui  du  moins  n'est  pas 
sufilsaniment  établie  par  l'observation  ?  Sans  causes 
connues  j  et  sans  qu'aucun  symptôme  particulier 
existât  pendant  la  vie  ,  on  a  trouvé ,  dit-on,  des  gan- 
grènes dans  les  intestins  et  dans  l'estomac ,  des  éro- 
sions ,  des  perforations  même  de  ce  dernier  viscère 
(  Dissertation  de  M.  Morin  sur  les  Émsions  de  l'es- 
tomac. Paris,  iSo6);  mais  elles  n'ont  encore  été 
vues  que  sur  des  sujets  dont  t'bistoireétoit  inconnue, 
ainsi  que  le  genre  de  mort:  si  l'on  ne  doit  plus  les 
attribuer  à  la  vertu  corrosive  des  sucs  gastriques, 
combien  d'autres  causes  peuvent  produire  de  pareib 
altérations  !  l'action  de  substances  vénéneuses  dont 
les  premiers  effets  n'ont  pas  été  mortels  (  et  dans  ce 
cas  on  a  même  vu  l'ouverture  faite  a  l'estomac  bou- 
chée par  les  viscères  voisins  auxquels  elle  adhéron 
dans  son  contour  )  ;  une  inflammation  quelconque 
produite  par  un  principe  morbifîque  répercuté ,  ou 
par  une  violence  extérieure;  la  rupture  même  du 
viscère,  qui  n'est  pas  sans  exemple  ;  des  vers  qui  ont 
pu  être  ensuite  évacués;  enfin,  n'est-il  pas  singulier 
que  ces  perforations  se  soient  rencontrées  plusieni'S 
fois  chez  de  nouvelles  accouchées,  comme  l'ont  vu 
MM.Cliaussicr  et  Dupnytren?  Sans  l'histoire  des  phé- 
nomènes qui  ont  lieu  pendant  la  vie,  l'anatomie  pa- 
thologique pcut-clIe  devenir  utile  à  la  médecine?  On 


GASTRITE.  509 

Toit  au  contraire  que  la  description  exacte  des  sym- 
ptômes ,  jointe  à  Fautopsie  y  apporte  dans  la  distinc- 
tion des  maladies  une  facilite  qu'on  n  auroit  point  ose 
en  attendre.  La  gastrite  et  l'empoisonnement  par 
fadde  nitrique  sont  deux  affections  qu'il  n'est  pas . 
permis  maintenant  de  confondre  quand  les  sym- 
ptômes en  sont  bien  prononcés  j  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  la  comparaison  des  observations  suivantes. 
M»  Quindeux  (  DissertaUon  sur  la  Gastrite.  Paris  , 
1811  )  donne  un  exemple  de  gastrite  dans  sa  plus 
grande  simplicité  :  im  maréchat-de-logis,  venant  de 
porter  une  ordonnance  pressée  par  une  journée, 
très-chaude ,  but  d'un  seul  ti^tùne  bouteille  de  bière 
qui  avoit  été  plongée  dans  la  glace.  Vers  le  soir,  six 
heures  après  avoir  pris  cette  boisson  y  il  éprouva  un 
'  violent  frisson  y  suivi  de  chaleur.  Bientôt  après  y  une 
djpuleur  vive  y  une  chaleur  sèche  et  un  sentiment  de 
tension  se  foui  sentir  dans  la  région  épigastrique  ; 
impossibilité  de  conserver  dans  Testomac  les  boissons 
même  les  plus  douces  (saignée  répétée  deux  Jois  , 
lavement  émollient).  Le  malade  éprouvoit  des  an- 
xiétés extrêmes  et  une  soif  ardente  ;  le  pouls  étoit 
fréquent  et  la  respiration  gênée.  Le  quatrième  jour^ 
prostration  des   forces  y  accablement  ;  pouls    pe- 
tit y  déprimé;  frissons.  I^minution  subite  de  la  dou- 
leur y  face  livide  y  hoquet  et  mort  à  onze  heures 
du  soir  y  le  cinquième  jour  de  la  maladie.  On  trouva 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  très-enflam- 
mée   et  gangrenée  en  plusieurs  endroits;  les  ori- 
fices canliaques  et  pyloriques  étoient  très-rouges, 
et  l'estomac  contenoit  une  matière  noirâtre ,  sem- 
blable à  celle  que  re  jetoient  les  derniers  vomissçipen.s. 
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M.  Tartra  (  Dissertation  citée  ) ,  parmi  ses  obseï 
lions  nombreuses ,  rapporte  le  cas  suivant  d'un  em- 
poisonnement par  l'aride  niti'ique.  Une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  plongéedans  une  misère  profonde, 
avaLi,  dans  un  moment  de  <)esespoir,  dcnx  onces 
(soixante-qnatre  grammes)  d'acide  nitrique;  elle  ne 
ret'ut  d'abord  aucun  secours,  et  ce  fut  scidenient 
quelques  heures  après  qu'on  la  transporta  à  l'Hôtel- 
Dieu  :  à  son  arrivée,  empreinte  sursoit  visage  d  une 
morosité  sombre,  état  continuel  d'anxiétc,  frissi 
nement  général ,  pouls  petit  et  presque  imperc 
tible,*  douleurs  sourdes  à  la  gorge  et  surtout  à  l'i 
tumac,  dont  l'intensité  est  augmentée  au  moindre 
contact  de  la  région  épigastrique  j  nausées  répétées  , 
vomissement  par  inteiTalles  (loock  blanc ,  et  pour 
boisson  une  dissolution  de  gomme  aj'nbique  coupée 
avec  le  lait)  :  la  surface  du  corps  et  surtout  les  menv 
bres  ne  tardent  pas  à  se  refroidir;  stieur  froide  et 
rassemblée  en  petites  gouttes  sur  la  face  et  la  poi- 
trine. Cette  femme  succomba  environ  vingt-quatre 
heures  après  son  entrée  à  l'hôpital.  A  l'ouverture  dn 
corps ,  l'intérieur  de  la  bouche  fnt  remarquable  par 
l'altéralion  de  la  membrane  muqueuse  devenue 
épaisse,  blanche,  légèrement  citrine  en  quelques  en- 
droits ,  s'eidevant  avec  facilité  et  par  petits  lambeaux  ; 
l'épiderme  se  détachoit  de  même  sur  le  bord  libre  des 
lèvres;  la  langue  ,  la  voùle  et  le  voile  du  palais  eussent 
été  facilement  dépouillés  de  la  totalité  de  leur  mem- 
brane muqueuse  ,  déjà  détachée  en  plusieurs  parties; 
on  ne  voyoit.  au-dessous  de  cette  membrane  aucune 
Itération  remarquable  ,  sinon  un  état  de  sécheresse 
très-évidcul.    L'œsophage  presenta  à  l'intérieur  un 
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enduit  grenu ,  en  apparence  graisseux ,  d'une  belle 
couleur  orangée  y  ayant  une  surface  sèche  et  absolu- 
ment dépourvue  de  mucosité.  Ce  cylindre  étoit-il 
Corme  par  une  couche  albumineuse ,  ou  par  le  déta- 
chement de  la  membrane  muqueuse?  L'estomac 
etoit  fort  distendu  et  couvert  de  taches  noires  ;  il 
contenoit  une  assez  grande  quantité  d'un  liquide 
bouibeux^  jaune,  floconneux  et  gras ,  dont  une  par- 
tie plus  dense  sembloit  attachée  à  la  surface  interne 
des  parois  de  l'estomac  9  et  y  formoit  une  couche 
grenue  y  diversement  épaisse  et  d'un  jaune  verdàtre. 
A  l'ouverture  de  Fàbdomen ,  le  péritoine ,  le  conduit 
intestinal  et  d'autres  pardes  offrirent  une  couleur 
d*un  rouge  sale. 

522.  QueUe  que  soit  d'ailleurs  sa  cause ,  la  gastrite 
devient  ehronique  et  peut  amener  une  véritable  dé- 
générescence squirreuse  du  pylore ,  du  cardia  ou  de 
toute  autre  région  de  l'estomac  ;  cependant  il  ne  faut 
pas  regarder  cette  dernière  qpaladie  comme  étant 
toujours  la  suite  d'une  inflammation  :  car  on  trouve 
souvent  le  squirre  du  pylore  sans  phlogose  comm^. 
saps  idcération.  Les  cas  de  gastrite  chronique  bien 
constatés  sont  assez  rares.  Dans  les  cas  d'empoison- 
nement par  l'adde  nitrique ,  quand  lei  malades  sur- 
vivent pendant  un  certain  temps ,  tout  le  conduit  ali- 
mentaire affoibli  s'atrophie  au  point  que  l'estcMnac 
n'a  plus  que  le  volume  d'un  intestin  grêle.  Cependant 
il  n'ofirc  alors  aucune  trace  d'inflammation,  quoi- 
qu'on reconnoisse  sur  ses  membranes  internes  les  ci^ 
eatrices  qui  ont  succédé  aux  ulcérations^ 
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§  II.  Description  générale  delà  Gastrite. 

5a5.  Prédispositions  el  causes  occasionnelles.  La 
gastrite  peut  être  occasionnée  par  des  covtnsions  exer- 
ce'es  sur  l'épigastre  ,  et  par  une  boisson  froide  prise 
après  un  Tioleot  exercice  ,  ou  après  un  emportement 
décolère;  elle  es^  souvent  produite  par  une  hernie, 
par  des  aphtlies,  par  l'introduction  de  substances 
acres  dans  l'estomac,  par  l'emploi  Imprudent  des 
vomitifs ,  par  l'empoisonnement ,  et  enfin  par  la  sup- 
pression de  la  goutte  et  de  différens  exanthèmes. 

524*  Symptômes.  Cette  afl'ection  est  préce'dée  ou 
non  par  des  frissons  et  de  la  chaleur;  elle  est  carac- 
térisée par  une  douleur  vive,  une  chaleur  ardente , 
el  un  sentiment  de  tension  et  de  plénitude  dans  la 
xéfjion  cpigastrique;  les  liquides  même  les  phis  doux 
sont  rejelés  par  le  vomissement  ;  l'anxiété  est  ex- 
trême, la  soif  brûlante ,  le  pouls  petit  et  fi-equent  et 
même  inégal,  la  respifttion  gênée,  l'abattement  con- 
sidérable. Cette  maladie  parcourt  ordinairement  sa 
marche  avec  beaucoup  de  rapidité  ;  le  plus  souvent 
elle  est  mortelle  et  suivie  de  la  gangrène  lorsqu'elle 
est  portée  à  un  haut  degré  d'intensité.  Sur  sept  exem- 
ples de  gastnte  rapportés  par  Frédéric  Hofimann  , 
six  ont  été  suivis  de  la  mort.  Un  grand  accablement , 
Te  hoquet ,  des  défaillances ,  des  convulsions ,  le  dé- 
lire ,  sont  les  présages  d'une  mort  prochaîne.  Si  l'in- 
flammation est  moins  intense ,  on  n'éprouve  souvent 
que  des  nausées  et  des  vomissemens  frétpiens  de  ma-< 
tière  visqueuse  ;  la  douleur  et  la  chaleur  sont  moina 
fortes,  et  les  autres  fonctions  sont  à  peine  lésées.  Ce^ 
état  est  souvent  chronique;  ii  peut  être  accompagni 
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de  fièvre  leote ,  et  occasionner  le  aquirre  de  Testo- 
mac.  La  suppuration  peutaussi  succéder  à  la  gastrite. 
L'ouverture  cadavérique  a  souvent  présenté  des  traGe$ 
semblables  à  celles  que  cause  rinfUmmation  de  l'e^ 
tomac,  sans  que  les  symptômes  qui  caractérisent  h 
gastrite  se  soient  manifestés! 

§  m.  TraUemefU  de  la  Gastrite. 

SaS.  Les'  moyens  généraux:  qu'il  convient  d'em-* 
ployer  contre  cette  affection  ne  diffèrent  guère  de 
ceux  qu'on  conseille  contre  les  autres  inflammations 
des  membranes  muqueuses.  Néanmoins^  comme 
l'estomac  est  alors  dans  «n  état  tel  j  qu'il  ne  sauroit 
Isnpporter  même  les  liquides  les  plus  doux ,  on  ne  doit 
faii'e  usage  que  des  mucilagineux  y  et  en  donner  très^ 
peu  a  la  fois.  C'est  en  lavemens  qu'on  est  souvent 
obligé  d'administrer  les  médicamens.  Les  sédatifs  ne 
sauroient  convenir  avant  que  la  chaleur  de  l'estomac 
ne  soit  considérablement  diminuée  j  et  que  la  dou- 
leur et  les  vomissemens  ne  présentent  une  remis*- 
sion  notable. 

5i6.  Tous  les  points  de  contact  de  la  médecine 
avec  la  chimie  9  toutes  les  applications  heureuses 
qu'on  peut  faire  de  cette  dernière  y  soit  à  l'histoire 
des  maladies^  soit  à  leur  traitement,  ont  un  point  de 
vue  si  imposant  9  qu'on  doit  peu  s'étonner  que  la  mé- 
thode des  neutndisans  dans  le  traitement  des  poisons 
corrosife  ait  acquis  une  certaine  vogue.  On  ne  peut 
nier  en  effet  que  si  une  personne  avoit  pris  y  par 
exemple  y  une  certaine  quantité  d'acide  nitrique  y  et 
qu'on ''fût  a]qpelé  à  temps,  il  ne  fut«utile  de  faire 
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prendre  des  substances  terreuses  et  alcalines ,  ou  bien 

nne  eau  chargée  de  savon ,  de  la  magnésie,  etc.  ;  mais 

p-Fedet  de  ces  poisons  est  si  prompt  et  si  violent ,  il 

■ixmporte  tant  d'en  afl'oiblir  aussitôt  l'action  par  des 

moyens  qu\  se  trouvent  pour  ainsi  dire  sous  la  miin^ 

;  la  métliode  des  adoucissans  méritera  toujours  la 

préférence  ,  comme  l'usage  des  boissons  aqueuses 

abondantes  ,  des  mui-ilagineux  ,  tels  que  l'eau  de  lin , 

l'eau  de  guimauve ,  la  dissolution  de  gomme  arabi- 

qiie  ,  le  lait ,  etc.  :  il  en  est  de  mémeTd'un  empoison- 

f  Bernent  par  l'arsenic.  Mais  M.  Renault  fait  rejelerl'u- 

'  cage  des  huileux  ,  d'aprèsde nombreuses  expériences 

f  dîaites  sur  les  animaux  vivans ,  qui  succomboienl  bien 

.plus  vite  lorsqu'on  leur  donnoit  un  poison  dans  du 

Iteurre  ou  de  la  graisse,  que  quand  ils  le  prenoient 

f  ffienl  ou  combiné  avec  toute  autre  substance. 

527.   D'ailleurs,  l'objet  primitif  à  remplir  n'est-U 
l  pas  d'exciter  un  prompt  vomissement';'  et  rien  ne  le 
\  favorise  autant  que  la  plénitude  de  l'estomac  par  des 
.-substances  liquides,  mucilagîneuscs,  gélatineuses  et 
adoucissantes ,  parce  qu'elles  ont  le  double  avantage 
de  favoriser  par  leur  volume  l'expidsion  du  poison  et 
'  de  modérer  et  alfoiblir  l'irritation  qu'il  a  déjà  pro- 
duite. '(  On  gorgera  donc  les  malades  de  lait ,  d'in- 
fusion de  graine  de  lin  ,  de  décoction  de  racine  de 
I  ^guimauve,  de  feuilles  de  mauve,  d'eau  de  riz,  de 
•bouillon  gélatineux ,  comme  ceux  de  veau ,  de  jeunes 
Tolaîlles ,  d'écrevîsses ,  etc. ,  et  même  d'eau  tiède 
loùte  pure,  en  attendant  qu'on  puisse  se  procurer 
des  boissons  plus  convenables  ;  car  le  salut  du   ma- 
lade dépend  presque  toujours  de  la  promptitude  des 
secours,  surtout  quand  l'estomac  est  vide  ;  eldes  re- 


Mèdes  tnienx' adaptés  deviennent  souvent  de  nul 
effet  lorqu'îls  sont  appliqués  trop  tard  » .  On  pent 
voir  d*ailleurs ,  dans  l'ouvrage  du  professeur  Por- 
tai ^  les  variétés  dont  le  traitement  est  susceptible 
dans  (i)  les  cas  d  empoisonnemens  produits  par  dif- 
férentes sub^tanc^  v^étales  ou  minérales.  On  sait 
qu'on  donne  souvent  avec  succès  les  acides  végétaux 
aux  personnes  énipoisonnées  par  des  substances 
iiak*cotique8. 

•  S318.  Uiie  feiti¥ne  pour  laquelle  j'ai  été  consulté, 
atoit  piië  de  Partetiic  dans  TinteËifion  de  se  donner 
la  mort  :  secourue  à  temps  par  Tûsage  abondait  du 
lait^  de  tisanes  mticilagineuses ,  de  Teau  de  veau  et 
de  poulet,  des  fomentations  y  elle  n  a  point  succom-^ 
bé  ;  mais  son  eiistence  est  encore  des  pkis  pénibles 
et  des  phis  douloureuses  :  les  symptôrhes  qu'elle 
léprouve  sont  des  anxiétés,  un  état  fébrile  irrégulier, 
sécheresse  à  la  peau ,  aridité  de  là  langue  et  dii  go- 
sier ,  soif  très-vive ,  inspiration  pénible ,  douleur  pro- 
fonde dans  la  région  de  l'estomac ,  tension  de  l'ab- 
domen ,  constipation  opiniâtre ,  constriction  spas- 
modique  des  extrémités ,  avec  des  douleurs  errantes 
et'  vagues  dans  ces  parties.  J'ai  beaucoup  insisté  sur 
Fusage  des  boissons  sucrées  ou  miellées,  ou  de  sucre 
même  en  substance,  et  ce  traitement  a  été  suivi 
d'un  soulagement  trè^marqué  :  mais  est-il  au  pou- 
voir de  la  médecine  de  réparer  les  désordres  pro-^ 


(  I  )  Observations  surles  vapeurs  méph  itîques  dans  V homme  » 
etc.  y  auxquelles  on  a  joint  des  Observations  sur  les  effets  de  plu^ 
•  ffeun  poisons  dans  l'homme,  et  sur  les  moyens  d'en  empêcher 
(t^  suites  funestes.  9m$  j  '787. 
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dutts  sur  le  tïssii  et  la  structure  du  viscère  par  U 
substance  aussi  délétère. 

f  ElfTÉRZTB    (i). 

§  !•».  Considérations  générales. 

Sag.  L'entérite  forme  une  des  maladies  1 
cruelles  dont  riiumaiiité  puisse  être  affligt 
exemples  en  sont  si  multipliés  dans  les  aul 
«ju'il  sufljt  d'îudiqner  ici  la  place  tjue  leur  résultat 
doit  occuper  dans  un  système  général  de  lascieius 
médicale  ;  ceux  que  rapporte  Morgagni ,  en  les  np. 
procliant  les  uns  des  autres  et  en  les  soumettant  à  h 
discussion  la  plus  sage  et  la  plus  limiineuse  (EpisU 
XXXIV  et  XXXV ,  fie  Intestinoriim  Dolore  ) ,  mi- 
ritent  surtout  d'être  profondément  médités.  Cet  ta- 
leur  a  non-seidement  soin  de  noter  les  causes  maté* 
rielles  qui  peuvent  boucher  le  conduit  iateslitul, 
mais  encore  les  stimulans  divers  qui  peuvent  tronbler 
le  mouvement  péristaltique ,  et  donner  lieu  à  ce  qu'on 
appelle  zw/i'u/jiï,  intussusception ,  passion  iliaque: 
de  ce  nombre  est  la  présence  des  vers  intestinaiu, 
dont  les  signes  sont  quelquefois  si  incertains  et  si 
équivoques.  Quelle  instruction  solide  ne  renferment 
point  d'ailleurs  les  remarques  judicieuses  que  faille 
même  auteur  sur  les  vrais  caractères  d'une  inflam- 
mation partielle  des  intestins  I  »  Les  auteurs  ,  dit-il, 


(i)  SfMoirrMix.  Enteritis,  Sâvv AGES,  Linnaus,  Vooni 
SkOtn.CuLLEN;  iHlestinoruminfiammatio ,BoEnaAJ.Yti  Ft- 
bris  intestinontm  injlammatoria  ex  mesentario,  JintiniXi- 
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M  ne  dtbnt  pour  signes  caractéristiques  qu^une  dou- 
D  leur  véhémeate  et  une  fièvre  aiguë  ;  gardons-nous 
>i  cependant  de  conclure ,  ajoute-t-il^  qu'il  n'y  a 
»  point  d'inflammation  ou  qu'elle  est  très  -  légère 
ji  sans  crainte  de  la  gangrène ,  lorsque  ces  deux 
m  signes  manquent  à  la  fois  ou  seulement  l'un  ou 
M  l'autre.  Albertinus  y  dans  ma  jeunesse ,  m'incul- 
»  quoit  qu'il  falloit  toujours  veiller  et  être  en  garde 
»  dans  les  douleurs  des  intestins  ;  qu'il  avoit  quel- 
»  quefois  vu ,  après  des  douleurs  légères  ou  peu  in- 
n  tenses^  sans  aucune  fièvre. manifeste^  sans  convul- 
»  siqnSy  sans  vomissement ,  sans  une  grande  altéra- 
n  tion  de  Tétat  moral  et  physique  y  les  malades  pé- 
»  m  d'une  manière  inopinée  y  et  erre  enlevés  par  une 
n  inflammation  latente  et  le  sphacèle.  Pendant  qu'il 
»  m'inculquoit  ces  vérités  y  je  demandai  à  cet  obser- 
n  vateur  très^ttentif  et  très-exact  quels  signes  pou- 
M  voient  lui  faire  présager  un  danger  évident  ;  il  m% 
»  répoûdit  que  c'étoit  l'état  du  pouls  y  de  l'abdomen 
31  et  de  la  Êice.  Le  pouls  est  déprimé  et  foible  y  avec 
»  une  sorte  d'inégalité  ;  l'abdomen  est  tendu  et  dur  , 
N  un  peu  douloureux;  la  fiice  présente  quelque  chose 
M  d'insolite  et  qui  varie  suivant  les  cas,  comme  une 
n  sorte  d'égarement  dans  les  yeux  et  un  air  d'épou- 
m  vante,  d'autres  fois  une  lividité  autour  des  lèvres^ 
D  cequiarrivele  plus  souvent;  quelquefois  la  langue 
n  parolt  altérée  avec  une  certaine  soif  n.  Morgsigai 
avoit  confirmé  dans  la  suite  ces  vérités  par  sa  propre 
expérience.  Rajouterai  à  ces  remarques  sur  les  va- 
riétés que  peuvent  offrir  la  douleur  des  intestins  et 
la  violence  de  la  fièvre  y  que  lorsqu'elles  sont  foibles  y 
l'inflammatioa  et  la  gangrène  semblent  attaquer 
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principalement  quelque  portion  de  la  membrane 
nuqueuse,  qui  est  douée  d'une  bien  moindre  sensi- 
bilité que  les  autres  tuniques ,  et  surtout  que  la  pé- 
I  jâtonéale. 

33o.  Les  afleclions  aiguës  et  chroniques  des  Ïq- 
,testiiis  et  les  ^dtérations  organiques  qu'ils  peuvent 
coulracter,  sont  un  des  objets  sur  lesquels  Morgagni 
a  le  plus  multiplié  ses  reclterclies  :  il  revient  à  plu- 
sieurs reprises,  daus  sou  immortel  ouvrage,  sur  la 
,  tuméfaction  de  l'abdomen  et  la  distension  du  cou' 
.dutt  intestinal  par  des  fluides  aériformes,  sur  la  coU' 
,  leur  plus  ou  moins  rouge ,  livide  ou  noirâtre  qu'il  a 
contractée ,  sur  les  signes  d'une  inflammation  plus 
•u  moins  intense ,  et  sur  la  gangrène  de  quelques- 
.unes  de  ses  parties ,  etc.  U  restoit  encore  (  et  on  est 
Joiu  d'avoir  épuisé  la  matière)  à  insister  particulière- 
pieut  sur  l'ordre  des  symptômes  conespondans  à  ces 
.diflerentes  lésions,  et  c'est  daus  cette  vue  que  j'ai 
.publié  ailleurs  (Médecine  clinique)  des  observations 
pour  servir  à  l'bistoire  des  affections  organiques  des 
intestins.  Des  diari'bées  chroniques,  avec  des  dou' 
.leurs  sourdes  el  un  dépérissement  progressif  plus 
,ou  moins  lent ,  paroissent ,  d'après  ces  résultats ,  te- 
rnir à  des  lésions  variées  de  la  membrane  muqueuse 
^  des  intestins,  d'où  le  mal  se  propage  quelquefois  ai^ 
.autres  tuniques.  D^ue  un  de  ces  exemples,  la  men>- 
,ï)rane  muqueuse  du  duodénum,  du  jéjunum  et  de 
.l'iléum  étoit  très-rouge  et  plus  épaisse  que  dans 
.l'état  ordinaire;  les  tuuîques  musculaire  et  séreusp 
Ctoient  sans  altération  j  dans  un  autre ,  la  membrane 
muqueuse  d'une  portion  <k  l'iléuni ,  celle  du  caecum , 
du  colon  et  dureçlafn^  étoieut'très-rougeSj  épaisses 
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et  parsemées  de  points  noirâtres.  Une  singularité  re- 
iiiarquable,  c^est  qu'on  a  quelquefois  trouvé  une  ou 
plusieurs  excroissances  fongueuses  dans  Testomac  ou 
dans  les  intestins.  Dans  un  cas  de   cette  nature  ^ 
Schwilgué  a  vu  h'  surface  muqueuse  de  Festomac 
très-rouge  et  épaissie  ^  et  vers  le  milieu  de  ce  viscère 
deux  tumeurs  fongueuses  non-pédiculées,du  volume 
et  de  la  forme  d'un  pois  ;  et  au  commencement  du 
duodénum ,  deux  tumeurs  analogues.  Plus  près  de 
forifice  pylorique  ,  il  a  i*emarqué  un  fongus  rouge  ^ 
pédicule  ^  de  la  longueur  de  quatre  centimètres ,  fixé 
obliquement  à  l'aide  de  deux  branches,  dont  l'une 
naissoit  de  la  circonférence  du  pylore,  et  lautre  de 
riutérieur  du  duodénum.  La  surface  muqueuse  dit 
duodénum  y  du  jéjunum  et  de  Tiléum  étoit  d'ailleurs 
épaissie  et  d'une  rougeur  intense  y  leur  cavité  rem^ 
plie  d'une  mucosité  épaisse  et  sanguinolente  :  les  tu- 
niques soujacentes  étoient  dans  l'état  ordinaire.  En 
poursuivant  ces  recherches  sur  les  affections  chro- 
niques abdominales  y  M.  Serain  a  souvent  rencontré 
ces  mêmes  tumeurs  fongueuses  et  analogues  aux 
polypes  y  variées  de  forme  et  de  vc^ume  y  isolées  on 
groupées  dans  différentes  régions  de  l'estomac  y  et 
souvent  près  de  Forifice  cardiaque  :  elles  étoient  tou- 
jours assez  molles  et  surtout  vers  leur  sommet  y  qui , 
dans  des  cas  très-rares  y  étoit  le  siège  d'une  ulcéra- 
tion y  premier  point  y  sans  doute  y  d'un  véritable 
cancer  de  l'estomac.  Du  reste  y  tant  que  la  membrane 
n'est  point  entamée  y  ces  excroissances  ne  donnent 
lieu  à  aucun  symptôme  qui  puisse  les  faire  recon- 
noitre.  L'inflammation  a  porté  dans  certains  cas  plus 
par licuUèrementj mais  sans  produire  d'ulcération^ 
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sur  les  gros  intestins  ,  et  leur  membrane  muqucoSc 
I  s'est  trouvée  rougeàlre ,  tuméfiée ,  inégale ,  mais 
tfans  ulcération  :  la  cavité  étoit  remplie  de  matières 
Ijiaunàtres.  Après  avoir  séparé  celte  membrane  de  la 
■^musculaire ,  les  inégalités  disparurent ,  et  sa  surface 
T»e  présenta  aucune  trace  d'ulcération  ;  elle  étoit  seu- 
\  lement  plus  rouge  et  plus  épaisse  que  dans  l'état  or- 
iT'^nairej  et  les  tuniques  soujacentes  étoient  saines. 
kChez  une  femme  attaquée  aussi  d'ime  diarrhée  chro- 
ajoique ,  la  lésiou  étoit  portée  plus  loin  :  la  surface 
E-ibauqueuse  de  l'iléum ,  du  cœcum ,  du  colon  et  de 
LJ'extrémité  supérieure  du  rectum  étoit  très-rouge  et 
L^aissie  ;  il  s'étoit  formé  divers  points  d'ulcérations 
i  laissoient  à  nu  le  tissu  sous-muqueux  et  la  tunique 
I  inusculaire.  Après  avoir  séparé  soigneusement  cette 
^membrane  muqueuse  par  la  dissection  «  elle  parut 
J  comme  criblée  de  trous  ovalaires;  une  partie  seu- 
I  fcnient  de  son  épaisseur  étoit  détruite  dans  certains 
^  points  ;  leliquide  contenu  dans  les  gros  intestins  étoit 
[grisâtre,  visqueux,  puriforme  et  fétide.  Knfin,  dans 
I  rCertains  cas  extrêmes,  la  lésion  s'étoït  propagée  jus- 
]  qu'à  la  tunique  péritonéale.  Une  femme  à  qui  l'on 
'  Bvoit  persuadé  à  la  suite  de  ses  couches  qu'elle  devoit 
I  insister  sur  l'usage  des  purgatifs  ti-ès-actifs ,  usa  long- 
temps de  ce  qu'on  appelle  la  poudre  de  Clairein- 
V  hotirg  ,  et  tomba  entin  dans  une  diarrhée  Irèfr-re- 
L  J)elle ,  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  des  in- 
_testins.  Pour  arrêter  ce  flux  de  ventre,  on  lui  fît 
prendre  pendant  une  vingtaine  de  joui-s  une  boisson 
1  atypliqucoù  entroit  le  lartrile  de  potasse  et  de  fer 
(Ao«/e  de  mars)  :  les  douleurs  de  coliques  devinrent 
babituelles;  plus  de  sommeil  ni  d'appétit,  iiè\Te  bec- 


tiqne  avec  des  exacerbatîons  le  soir ,  douleurs  vives 
et  continues,  décomposition  des  traits  de  la  face, 
dépérissement  progressif,  et  la  mort.  A  l'ouverture 
du  corps,  on  trouva  les  intestins  grêles  dans  leur  état 
naturel,  et  leur  surface  intérieure  unie  et  couverte 
d*une  mucosité  jaunâtre  ;  mais  les  gros  intestins 
étoient  contractés ,  rétrécis ,  et  leurs  parois  endur- 
cies; toute  la  surface  interne  d'une  partie  de  l'arc 
du  colon  et  de  presque  tout  le  coecum  étoit  inégale  , 
rugueuse  et  ulcérée ,  ou  plutôt  leurs  tuniques  avoieitt 
acquis  l'épaisseur  de  plus  d'un  demi-pouce,  avec  for-* 
mation  d'une  matière  lardacée ,  et  tous  les  caractères 
d'un,  vrai  caneer  :  Tinflammation  de  la  partie  corres- 
pondante de  la  membrane  péritonéale  avoit  donné 
lieu  à  l'épanchement  d'une  sérosité  abondante  dans 
la  cavité  abdominale. 

35 1.  Parmi  les  nombreuses  observations  recueil- 
lies à  la  Salpêtrière  par  M.  Serain ,  pour  éclairer  le 
diagnostic  des  affections  chroniques  de  l'abdomen  , 
fen  choisis  une  qui  prouve  jusqu'à  quel  point  l'in- 
flammation de  presque  toute  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives  peut  être  intense ,  sans 
amener  de  symptômes  graves  et  sans  déteïininer 
de  véritables  lésions  organiques,  lors  même  qu'elle 
existe  depuis  long-temps.  Une  femme  adonnée  aux 
boissons  alcooliques ,  avoit  cessé  d'être  menstruée  à 
cinquante  ans ,  sans  aucun  accident  ;  à  soixante ,  des 
pertes  utérines^se  sont  manifestées  et  ont  duré  jus- 
qu'à soixante-dix-sept  ans.  Vers  cette  dernière  épo- 
que ,  les  symptômes  d'une  inflammation  obscure  des 
intestins  parurent  et  augmentèrent  lentement  pendant 
six  mois  ,  jusqu'au  moment  où  la  malade  entra  à  Fiq- 

II.  21 
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finnerie,  se  tiouvaiil  dans  l'état  suivant  :  constipa- 
tion opiniâtre,  sensibiliti;  douloureuse  de  tout  i'alido- 
mcn ,  perle  d'appfUlt,  soif  légère;  les  alînieus ,  même 
les  plus  solides,  sont  encore  digérés;  douleurs  de$ 
membres,  frissons  irréguliers,  mais  si  fréquctis 
que  cette  femme  ne  se  plaint  de  rien  autre  cHiose  que 
d'avoir  toujours  la  fièvre.  Le  sang  se  mêle  souvent 
aux  selles ,  et  parfois  même  il  est  rendu  pur.  Cepen- 
dant, depuis  quelques  jours,  on  n'en  apercevoît  plus 
de  traces;  mais  la  seusibilllé  du  ventre  étoît  devenue 
plus  vive  et  les  frissons  étoient  presque  continus , 
lorsque ,  le  douzième  jour  depuis  son  entrée ,  à  la  ' 
suite  d'une  violente  colique  qui  la  prit  à  cinq  Ijeures 
dumatia,  la  malade  vomit  des  matières  noirâtres  et 
fétides;  le  soir,  elle  eut  des  selles  abondantes  de 
même  nature,  et  mourut  quelques  heures  après, 
n'ayant  ainsi  gardé  le  bt  que  très-peu  de  temps.  A 
l'ouverture ,  on  trouva  plusieurs  taches  rouges  sur  la 
face  interne  de  l'estomac.  La  membrane  muqueuse 
de  tous  les  intestins  étoit  fortement  enflammée  et  sa 
couleur  passoit  par  degrés  d'un  rouge  obscur  au  brun 
.  livide,  en  allant  des  intestinsgrèles  vers  les  gros  in- 
testins. Un  fluide  muqueux  peu  abondant,  coloré 
d'un  sang  vermeil  exactement  mélangé,  enduisait 
tout  le  conduit  alimentaii'e,  même  dans  les  parties 
les  plus  bmnes  qui  n'étoîent  point  d'ailleurs  altérées 
dans  leur  texture  ,  et  dont  les  dilîérens  tissus  conser- 
voient  toute  la  ténacité  qu'ils  ont  dans  l'état  natu- 
rel. A  l'extérieur,  les  intestins  paroissoient seulement 
uu  peu  plus  violàtres  qu'ils  ne  le  sont  oi'diuairement; 
le  péritoine  offroit  cette  teinte  daus  toute  l'éteudue 
d«  la  cavité  abdominale ,  où  se  trouvoit  épanchée  wie 


'pmie  d'un  li(}uide  couleur  de  café  ^  et  qui  ti'ëtoît 
rien  autre  chose  cpi'une  sérosité  sanguinolente  alté- 
rée par  son  séjour.  Que  faire  dans  des  affections  sém-' 
lilables^  sinon  d^nsister  sur  les  boissons  mucîlagi-> 
neusesémulsionnees,  sur  des  applications  émolliente^ 
et  sur  le  régime  le  moins  irritant  ? 

§  n.  Description  générale  de  tEniérUe* 

35a.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles  à 
L'entérite  peut  être  le  résultat  de  l'intussusceptiou 
d'une  portion  d'intestin  danâ  une  autre  ;  elle  peut  être 
occasionnée  par  l'endurcissement  de  matières  sèches, 
tm  état  spasmodlque^une  compression  étrangère  >  une 
hernie ,  des  poilus ,  et  en  général  par  des  substances 
acres  prises  a  Fintérieur  y  par  des  purgatifs  violens  y 
par  des  laxatifs  même  légers  donnés  a  contre-temps  ^ 
par  la  métastase  de  différens  exanthèmes  cutanés  y 
de  la  goutte  y  du  rhumatisme^  Elle  se  manifeste  sou* 
vent  durant  une  température  froide  et  humide  y  ou 
chaude  et  humide  y  et  lors  des  variations  brusques  de 
l'atmosphère  :  une  nourriture  malsaine  et  la  malpro-^ 
prêté  peuvent  aussi  concourir  à  la  produire. 

555.  Sjmptômes.  L'entérite  se  reconnolt  a  des 
douleurs  fixes  dans  une  partie  de  l'abdomen  y  avetf 
le  sentiment  d'une  chaleur  brûlante  ;  Tintestin  en- 
flammé forme  vers  le  siège  de  la  douleur  une  tu- 
meur oblongue  et  rénîtente  y  et  l'abdomen  y  qui  étôit 
d^abord  contracté  y  prend  une  sorte  d'intumescence; 
il  y  a  soif,  yomissemens,  constipation;  le  pouls  est 
dur  et  déprimé  ,  la  respiration  fréquente,  Furine  for- 
tement colovée;  il  y  a  hoquet,  anxiétés ,  piwtration 
des  forces,  et  par  intervalles  môuvemens  convulsifs , 
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seutioietit  île  stupeur  et  quelquefois  de  froîd  aux  ei^ 
tremités.  L'entérite  peut  être  aiguë  ou  chronique;  les 
sigues  d'un  funeste  présage  sont  un  sentiincat  de 
froid  qui  succède  à  une  chalem-  intense  ,  la  cessatioa 
de  la  douleur ,  un  pouls  foible  et  intermittent ,  l'af- 
faissement des  traits  de  la  face,  etc.  L'entente  peut 
se  terminer  par  résolution,  passer  à  l'état  de  gan- 
ei^ène,  de  suppuration,  ou  produire  l'induration. 
Souvent  cnGn  l' inflammation  des  intestins  passe  à 
l'état  chronique  ,  alors  la  douleur  est  lise  ,  semblable 
à  la  morsure  ou  au  déchirement  des  entrailles;  la 
chaleur  est  profoude.  Ces  symptômes  peuvent  être 
à  peine  sensibles  ou  très-violeus,  et  leur  intensité  est 
ordinairement  modifiée  par  les  périodes  de  la  diges- 
tion. Il  y  a  constipation  ou  diarrhée ,  et  ces  deux 
phénomènes  peuvent  alterner  :  ainsi  les  matières  ren- 
dues sont  très  -  dures  et  douloureuses  à  expulser , 
onellessont  au  contraire  liquides  et  comme  séreuses, 
quelquefoispuruIentes,sanguînolciites,ellcsaiigpeut 
éti'e  rendu  sans  mélange.  Le  ventre  estdur,  resserré, 
dans  certains  cas  balouné  par  des  gaz.  La  lièvre  est 
nulle  ou  légère  ou  eiTatîque.  On  est  étonné  de  voii- 
quelquefois  les  digestions  à  peine  ti-ouMées,  et  les 
forces  se  soutenir  avec  des  désorganisations  vrai- 
ment effrayantes;  leplus ordinairement  cependant  les 
fonctions  digestives  sont  altérées  ;  souvent  les  ali- 
mens  les  plus  légei"S  ne  peuvent  passer;  une  foîblesse 
extrême  et  le  marasme  survienuent  enûn.  Le  malade 
peut  succomber  au  moment  ou  on  devroît  le  moins 
s'yattendre  ,  ou  après  une  augmentation  subite  dans 
les  symptômes ,  des  déjections  noirâtres ,  des  vouii^ 
semens  et  des  convulsions. 
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334*  L'inflammation  lente  delà  raembl^ne  ma- 
^euse  des  intestins  grêles  (i)  peut  occasionner  un 
engorgement  modéré  ou  considérable  qui  obstrue  le 
canal  alimentaire  ^  ou  enfin  des  ulcérations.  Ces  trois' 
circonstances  donnent  Ueu  à  autant  de  symptômes 
différens.  Quand  la  membrane  muqueuse  des  intes- 
tins grêles  n'est  que  modérément  gonflée ,  au  lieu  de 
la  constipation  ^  le  malade  éprouve  une  diarrhée  re^ 
heUe;  l'abdomen  est  afiaissé^  et  quelquefois  disten- 
du par  des  flatuosités  ;  la  respiration  n'est  point  gê- 
née y  à  moins  que  la  tympanite  ne  soit  portée  à  un 
haut  degré  9  et  dans  ce  dernier  cas  ^  la  situation  éle- 
vée de  la  poitrine  est  déterminée  par  la  dyspnée  : 
l'altération  des  traits  de  la  face  a  lieu  plus  prompte- 
ment.  Quelquefois  l'inflammation  donne  lieu  à  un 
engorgement  considérable  qui  rétrécit  l'intestin  et 
ferme  le  passage  aux  alimens  ;  alors  ^  au  lieu  de  la 
diarrhée  ^  il  y  4  un  vomissement  opiniâtre  ;  quel- 
quefois 9  en  touchant  Tabdomen ,  on  reconnoit  à  tra-* 
vers  ses  parois  des  tumeurs  et  des  duretés  ;  la  dou- 
leur est  souvent  très-obtuse.  Le  malade  traîne  plus 
ou  moins  long-temps  ^  suivant  que  la  partie  afiectée 
est  plus  ou  moins  voisine  de  l'estomac^  suivant 
qu'eUe  est  plus  ou  moins  étendue  ;  la  mort  succède 
enfin  à  l'épuisement.  Quand  l'engorgement  est  silivi 
d'ulcération ,  le  malade  éprouve  des  douleurs  plus 
vives  et  une  diarrhée  séreuse  et  brûlante.  Quelque- 
fois y  après  que  l'engorgement  a  été  porté  au  poii^t 
de  boucher  le  canal  alimentaire  ^  l'intestin  s'ulcère  y 


■••■ 


(  1  )  Dissertation  sur  V Entérite  ch  ronïque,  par  C .  A .  Penroteau . 
Paris  ^  i8oi« 
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diminue  de  volume  daiis  l'endroit  engorgâ  ,  et  per- 
met le  passage  des  alimcns  ;  alors  au  vomissement 
et  à  la  cousLipatioQ  succède  uue  diarrhée  rebelle  , 
séreuse  et  brûlante-  L'époque  de  ce  changement  de 
la  coustipaliou  et  du  vomissement  est  mai-quee  par 
des  douleurs  opiniâtres,  vives  et  déchirantes,  qui  se 
font  sentir  vei-s  l'ombilic.  Ces  douleurs  cruelles  per» 
gévèreat  jusqu'à  la  mort. 

g  111.  TraitemenL  de  l'Entérite. 

355.  Le  traitement  de  l'entérite  présente  la  plui 
grande  analogie  avec  celui  de  la  gastrite  ;  t!  faut , 
dans  chacun  de  ces  cas  ,  diminuer  l'irritaLiou  lors- 
qu'elle est  trop  intcuse.  Des  boissons  et  des  po- 
tions mucilagiiieuses ,  des  lavemcns  émolliens ,  des 
bains  ou  des  fomentations  tièdes,  suut  en  grande 
partie  les  seuls  moyens  qu'il  soit  convenable  d' em- 
ploi er  ;  l'opium  ne  sauroit  être  utile  que  lorsque 
l'inllammaliun  estsuflisammenl  apaisée.  Celle-ci  est 
quelquefois  d'une  telle  intensité  ,  qu'on  a  besoin  de 
pratiquer  des  saignées,  soit  f^énérales  soit  locales. 
Dans  le  cas  de  constipation  opiniâtre,  on  a  encore 
recours  à  de  doux  laxatifs,  tels  que  la  manne,  les 
huiles  fixes  non  rances,  et  entre  autres  l'huile  de 
ricin.  Comme  le  vomissement  est  un  des  symptômes 
fréquens  de  reutérile,  il  faut  avoir  soiu  de  ne  pas 
gorger  l'estomac  de  liquides  tièdes,  qui  sont  si  pro- 
pres à  les  provoquer.  Le  traitement  de  l'entérite 
chronique  présente  beaucoup  de  dillicuité  :  on  a  éga- 
lement à  craindre  de  trop  exciter  et  de  trop  débili- 
ter. On  se  contente  en  général  de  corubattre  les  sy 
ptùmes  les  plus  urgeit*. 


I 
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DTARRHÉÉ  CAtJtRMBALÈ  (l). 

» 

§  I»'.  Considéfations  générales.     . 

536.  Le  conduit  des  iotestins^  et  surtout  k  meoi^ 
brane  muqueuse  qui  le  revêt  à  rintérieur  y  jouent  ua 
rôle  si  important  dans  Fëtat  de  santé^  soit  par  leurs 
rapports  immédiats  ou  leurs  alternatives  avec  les 
autres  sécrétions  ou  excrétions  j  soit  p&r  les  qualités 
plus  ou  moins  fitimidantes  des  matières  alimentaires  ^ 
soit  par  l'influence  des  afiectioxïiinorales  ;  leurs  syiû- 
pathies  avec  les  autres  parties  sont  tellement  nral* 
tJpHées  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques ,  qu'au- 
cun objet  n'est  peut-être  devenu  plus  compliqué  et 
plus  (diseur  pour  les  nosologistes  y  que  les  affections 
âe  ce  même  conduit  intestinal,  désignées  tour  à  tour 
fious  les  noms  de  déifoiemerUj  de  clianrhéè  ^  àejluœ  de 
^ventre,  de  passion  ilia{/ue  y  de  lieniêrie^  etc.  Le  dé- 
sordre et  la  confusion  ont  été  portés  au  comble ,  en 
faisant  souvent  entrer  dans  ce  recensement  les  affec^ 
lions  symptomatiques  du  conduit  intestinal ,  qui  sont 
innombrables  y  et  en  négligeant  de  prendre  pour  fo»* 
jdement  des  caractères  distinctifs  les  fonctions  bien 
déterminées  des  membranes  muqueuses ,  et  les  re^ 
cherches  d'anatomie*pathologiqtié.  Combien  on  se 
serait  épargné  d'erreurs  et  de  vaines  recl^rches,  si  on 
avoit  suivi  la  marche  sage  et  circonspecte  HlV^rgagni^ 
et  qu'on  n'eût  point  séparé  l'histoire  des  symptômes 
d'avec  les  résultats  des  ouvertures  cadavériques  (  de 

(i)  SruFoirrMiM»  Viarriuea  piluilosa,  Savyages}  JOiar^ 
thiea  mucoia i  CvhLZix 'j  Pituiiariaetkuconhois y  Vogei.. 
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,aM  projhtviis ,  etc.  Ep.  XXVI  )  !  Un  autre  auteur  a 
traité  le  même  objet  avec  encoreplusd  étendue  et  une 
érudition  immense;  c'est  le  docteur  Z,rt;;iAi7Rrt  (i  )  ;  mais 
quelques  articles  seulement  de  son  ouvrage  se  rappor- 
tent directement  au  flux  de  ventre  primitif ,  comme 
ceux  quiontpour  titre ,  rfe -y^nirâ  Fluxu  mucoSo,ae 
ventris  Fli(,vit  (ujuoso ,  de  Dejectiouibus  gîutinosis, 
et  cet  auteur  est  encore  loin  d'avoirétayé  sesreclierches 
de  celles  de  i'anatomie  pathologique.  Une  femme , 
d\iThomana{jd nnaks  Instituti  medico-cUnici ,  etc.), 
fut  purgée  après  un  accouchement  pénible  et  durant 
l'écoulement  des  loclwes;  on  lui  avoit  donné  un  pur^ 
çatif  drastique,  à  cause  de  certains  symptômes  d'em- 
barras des  premières  voies ,  et  l'efl'et  en  avoît  été  tel, 
que  la  personne  avoit  eu  plus  de  vingt  déjections.  De- 
puis cette  époque,  diarrhée  continuelle  avec  des  dou- 
leurs de  coliques  et  un  épuisement  progressif.  Après 
■une  année  elle  fut  transportée  à  l'hôpital  de  Wurtz- 
botirg  :  face  pâle,  légère  rougeur  des  joues ,  extrême 
sensibilité  de  la  vue  aux  rayons  An  soleil,  habitude 
de  corps  grêle  et  que  le  moindre  mouvement  jetoit 
dans  un  état  d'irritation  ;  en  même  temps  douleur 
de  tête  gravatîve,  assoupissement,  respiration  gê- 
née, oppression  et  resserrement  de  poitrine,  dou- 
leurs de  colique  qui  étoient  interrompues  par  les 
déjections;  l'appétit  étoït  cependant  bon ,  mais  sa- 
tisfait par  pmid'allmens;  la  digestion  étoitlaborieuse, 
avec  lies  ffirtuosités  (  décoction  de  bois  de  canipèche 
et  déracine  de  valériane,  avec  quelque caltjimU  et 

(i)  fenliis  Fluxiis  multiplex  ,  ex  antùj.  et  ivçenU  monu-^ 
menlii  pTopositus ,  e/c.  Aoutelodamî,  jj36. 
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fiu  mid;  régirne  succulent  ;  pour  boissbn  ,  du  vin  et. 
de  Vecai  ).  U  y  eut  plusieurs  alternatives  de  suppres- 
sion et  retour  des  déjections  liquî^esy  ce  qui  donna 
lieu  à  des  yariétés  pour  Fusage  des  médicamens  et  du 
régime  ;  mais  le  changement  fut  de  plus  en  plus  £%- 
Torable ,  et  vers  la  fin  du  mois  de  ce  nouveau  traite- 
ment^ la  diarrhée  cessa  ainsi  que  les  autres  symptô- 
mes^ à  Taide  d'un  régime  diététique  de  plus  en  plus 
restaurant  :  la  personne  sortit  de  l'hôpital  dans  un 
état  de  guérison  confirmée* 

357.  Il  semble  qu'il  faille  admettra  comme  une 
autre  sorte  de  diarrhée  primitive  celle  qu'on  nomme 
séreuse^  et  qui  parolt  provenir  moins  d'un  état  d'ir- 
ritation dans  les  follicules  glanduleux  y  que  d'une  aug- 
mentation d'action  des  vaisseaux  exhalans  qui  abou-- 
tissent  à  la  membrane  muqueuse.  Wlllisi ,  Potérius  ^ 
JVIarcellus  Donatus ,  Carolus  Piso ,  ont  observé  de 
semblables  déjections  séreuses  excessives  ;  elles  pa- 
roissent  surtout  en  automne  avec  le  concours  de 
•  pluies  très-fréquentes,  comme  si  le  corps,  en  pom- 
pant avec  excès  Thumidité  surabondante  de  l'atmo- 
sphère ,  avoit  besoin  de  se  débarrasser  promptemeut 
par  un  autre  excrétoire.  Quelquefois  aussi  une  éva- 
cuation excessive  semble  tenir  à  un  principe  irritant 
qui  a  son  siège  dans  l'estomac.  Riolan  rapporte 
l'exemple  d'une  dame  qui  périt  en  quinze  heures , 
après  un#quantité  énorme  de  déjections  séreuses  :  à 
sa  mort  on  aperçut  une  ulcération  dans  le  fond  de 
l'estomac.  Rien  n  est  aussi  plus  curieux  et  plus  in- 
structif que  ce  qui  arriva  à  Morgagni  lui  -  même  : 
obligé  d'aller  en  poste  pour  donner  du  secours  à  un 
cardinal  ^  il  fat  tout  à  coup  saisi  d'un  flux  de  ventre 
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séreux  si  abondant ,  que  dans  douze  heures  il  rendif 
par  l'anus  enTiron  seize  livres  pesant  d'un  fluide  pres- 
que limpide  ;  il  rf^  avoit  que  peu  de  douleur;  les 
selles  n'e'toient  point  très-fréquentes  maïs  très-co- 
pieuses ;  Morgagni  doute  même  qu'elles  eussent 
cessé  ,  si ,  fatigué  par  des  nausées  incommodes,  il 
n'avoit  point  cherché  à  provoquer  le  vomissement 
par  une  boisson  tiède  :  les  efforts  qui  en  résultèrent 
firent  rejeter  une  sorte  de  feuille  d'herbe  verdàlre ,  et 
«t  aussitôt  les  nausées  et  le  flux  de  ventre  cessèrent. 
Il  remarque  que  voulant  se  rendre  raison  de  ce  fait, 
il  se  rappeloit  seiJement  avoir  mangé  à  la  hâte 
pendant  qu'on  changeoit  les  cheraux  de  poste,  ce 
qui  lui  avoit  peut-être  donné  lieu  à  avaler  quelque 
substance  pernicieuse.  Le  lendertiain  il  s'aperçut  du 
danger  qu'il  avoit  couru ,  en  se  trouvant  dans  un  état 
d'émaciatîon  pareil  à  celui  qu'il  auroit  pu  contracter 
par  une  maladie  longue  et  des  plus  aiguës.  ^H 

§  II.  Description  générale  de  la  Dian-fiés  <^| 
calarrhale. 

558.  Prédispositions  et  cnjixea  occasionnelles.  La 
fliarrliéeestune  affection  primitivequi  tient  à  un  état 
d'Irritation  de  la  membrane  intestinale ,  produite  soit 
par  desmatïèresâcres  qu'on  a  avalées,soit  par  une  sorte 
de  métastase  de  la  matière  d'une  autre  sécrétion  sup^ 
primée  ou  très -diminuée.  Le  séjour  des  grandes 
villes,  comme  Paris,  Londres,  Amsterdam  ,  peut  la 
déterminer  dans  les  premiers  temps  chez  les  étran- 
i|ers  qui  viennent  y  -résider,  peut-i;trc  bien  moins 
par  l'usage  de  feau  que  par  le  concours  de  beaucoup 
dautrcs  causes.  Elle  peut  aussi  être  produite  par  les 
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poisons  ou  les  purgatifs  violens^  ou  même  par  les 
purgatifs  légers  donnés  k  contre-4emps,  et  lors<^ué 
tes  viscères  abdominaux  sont  dans  un  état  d'irrita* 
tkm  et  de  sensibilité  fins  pu  mi^ns  vives. 

339.  Sjrmptômes.  Ils  consistent  dans  f  abondance  dé 
déjections  alvines  ordinairement  très^fréquentes  y  de 
nature  muqueuse  y  accompagnées  dé  Cliques  et  d'un 
épuisement  progressif;  les  matières  rendues  sont 
quelquefois  liquides;  l'aèbiblissement  qui  s'ensuit 
est  plus  considéraUe  et  plus  rapide^  La  diarrhée  Ca- 
Virrhale  peut  <étre  a^ë  ou  chronique  ;  eKe  peut  se 
terminer  d'utt^  manière  heureuse ,  ou  être  suivie 
d'ulcàration  ou  d'induration  et  de  squirre.         *   • 

§  ÏII.  Drailemenè  de  la  Diarrhée  catxirrhale.    * 

540.  Tant  de  causes  peuvent  donner  lieu  à  la  diar^ 
rhée  catarrfaale  j  que  le  traitement  ne  sauroit  être  le 
même  dans  tous  les  cas  ;  les  mucilagineux  sont  indn» 
qués  tant  qu'il  existe  beaucoup  de  doijdeur  et  de  cha- 
leur :  on  prescrit  surtout  l'eau  de  riz ,  la  décoction 
blanche  de  Sydenham ,  etc.  Mais  lorsque  Tirritatioii 
inflammatoire  a  cessé  et  que  la  diarrhée  menaoe  dé 
devenir  chronique  y  on  est  obligé  d'y  associer  des 
excitans  et  des  astringens  qu'on  rend  de  plus  en  plus 
actifs  :  tels  sont  l'eau  de  riz  torréfié^  l'eau  de  gomme 
arabique  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  du  cachou 
ou  du  kino  y  l'eau  de  riz  avec  le  sirop  de  coing  y  et 
ensuite  l'acide «sulfurique  convenablement  étendu^ 
Fangustura,  la  benoite ,  l'opium ,  seul  ou  mêlé  avec  le 
cachou ,  le  quinquina ,  etc.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'emploi  de  ces  moyens  infructueux ,  surtout  lorsque 
la  diarrhée  est  devenue  pour  ainsi  dire  une  sorte  d'é^ 


S33   PHI.SCMASIZ9  DES  WEHBRAKZS  mrQOtVSTSi. 

monctoire.  La  difficulté  que  présente  le  traitement 
de  cette  maladie  vieut  d'aillcui-s  souvent  de  ce  ({uon 
ne  peut  pas  toujours  distinguer  si  les  déjections  sont 
le  résulta!  d'une  augraenlalîon  des âécrelîotis  ou  d'uue 
ulcération ,  etc. 


DTSENTBRIS     (O'* 

§  1='.  Considérations  générales. 


I 


341  ■  Peut-on  la  méconnoUre  aux  symptômes 
Lvans  :  douleurs  vives  d'abord ,  efforts  vains  et  rt*pétés 
>.,pour  l'excrétion  alnne ,  puis  déjections  muqueuses , 
L  quelquefois  sanguinolentes,  ténesraes?  Succession  des 
&  ïjériodes  ordinaires  aux  affections  catarrhales ,  résul- 
^tat  de  l'examen  anatomique,  tout  indique  que  cette 
l  maladie  tient  à  une  affectioij  des  membranes  rau- 
I  queuses ,  surtout  du  colon  et  du  rectum.  Elle  est  une 
de  celles  qui  sont  les  plus  fréquentes  et  des  plus  an- 
ciennement connues   :  quelques-unes  de  ses  causes 
occasionnelles  ont  été  indiquées  par  Arétée ,  mais 
plus  exactement  observées  par  Sydenham ,  quoique 
■  le  traitement   qu'il  rapporte  soit  très-incomplet  et 
très-souvent  dangereux  par  l'usage  précoce  des  nar- 
cotiques. Depuis  cette  époque,  les  dysenteries,  soit 
sporadiques ,  soit  épidémiques ,  qui  ont  régné  dans 
différentes  contrées  de  l'Europe ,  l'ont  fait  connuître 
sous  ses  diverses  formes,  car  rarement  elle  s'oflre 
dans  l'état  de  simplicité  d'une  affection  catarrhale, 
mais  le  plus  souvent  dans  une  sorte  de  complication 

{i)SrKOirrMiM.  Djraemet^,  Sauvaoes,  Lian^us,  Vo- 
ou- ,  CutLEK,  SiuAn  }  tic. 
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avec  quelqu'un  des  ordres  des  fièvres  primitives.  De^ 
gner  ^  qui  en  a  donné  un  long  traite  sans  y  porter  ces 
Vues  saines  et  lumineuses  qui  sont  le  partage  d'un 
jpetit  nombre  d'auteurs  en  médecine  y  ne  parolt  avoir 
été  guidé  par  aucun  principe  fixe  dans  la  distinction 
des  espèces.  Zimmerman  est  le  médecin  qui  a  le 
mieux  observé  (i)  et  décrit  cette  maladie  avec  iin 
esprit  philosophique  ^  et  qui  a  su  la  dégager  de  tous 
Jes  préjugés  grossiers ,  soit  d'un  aveugler  empirisroé> 
soit  d'une  théorie  erronée.  Sa  distinction  des  espèces 
annonce  un  esprit  élevé  et  plein  de  justesse^  puisqu'il 
ne  tire  ses  caractères  spécifiques  que  de  la  complicib- 
tion  de  la  dysenterie  avec  quelqu'une  des  fièvres  fon- 
damentales dont  j'ai  indiqué  les  principaux  traits 
dans  la  première  classe.  Les  reche^rChes  de  Stoll  sur  la 
dysenterie  forment  une  autre  époque  non  moins  re- 
marquable  des  progrès  qu'on  a  faits  dans  la  comtois* 
sance.  du  vrai  caractère  de  cette  maladie.  Cet  auteur 
a  étudié  avec  une  sagacité  rare  les  affinités  de  la  dy- 
senterie avec  les  affections  catarrhales  y  ses  diverses 
complications,  sa  distinction  en  espèces ,  ses  termi- 
naisons par  le  rétablissement  de  la  santé  y  ou  bien  par 
une  diarrhée  ^une  dysenterie  chronique ,  un  ténesme^ 
des  douleurs  des  membres  y  une  difficulté  d'uriner  ^ 
l'hydropisie.  Stoll  joint  à  ces  considérations  des  te^ 
inarques  très- judicieuses  sur  le  traitement  de  cette 
maladie,  ainsi  que  sur  Jes  remèdes  appelés  impropre- 
jnent  antidjrserUeriques;  et  pour  mieux  développer  leç 
variations  dont  elle  est  susceptible  suivant  les  consti- 

(i)  Traité  de  la  Djsenteriey  par  Zimmerman,  etc.  tra^ 
4uit  de  Val|eiiuii4.  Paris ,  1 7.87. 
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tntions  des  saisons ,  il  compare  les  formes  particn- 
iièi-os  qu'elle  a  manifestées  durant  quatre  étés  consé- 
cutifs. Une  dernière  époque ,  sur  laquelle  je  laisse  uo 
jugement  libre ,  est  encore  pins  récente ,  et  tient  k 
la  nouvelle  manière  d'envisager  la  dysenterie  comme 
aiie  inflammation  des^membranes  muqueuses,  doc- 
trine confirmée  depuis  par  r-analoniie  pathologique. 
Slahl  donne  l'exemple  de  la  marobe  que  suit  au 
début  une  dysenterie  simple.  Un  jeune  homme  âj^é 
de  dix-sept  ans,  mange  au  milieu  de  l'été  une  grande 
<pi3ntité  de  cerises,  et  boit  immédiatement  apivs  dt 
la  bière  trè8-fr:ilche  :  deux  heures  après  cardialgie  , 
frisson  ,  chaleur,  borborygmes,  tranchées,  selles  li- 
Quidçs.  Le  deuxième  jour,  mêmes  symptômes ,  vains 
efforts  pour  aller  à  la  selle ,  déjections  sanguinolentes. 
Le  troisième  jour, eflbrtsplus  violens,  sentiment  if  un 
corps  étranger  impossible  à  évacuer;  les  déjections 
lie  sont  qu'un  sang  pur  ou  délayé  et  avec  des  glaires. 
A  ces  sympti')mes  se  joignent  un  état  de  langueur, 
la  perte  de  l'appétit,  un  sommeil  troublé,  des  alter- 
natives de  frissons  et  de  chaleur ,  la  soif,  et ,  par  la 
boisson  ,  une  augmentation  de  douleur  et  du  besoin 
daller  à  la  selle.  On  trouve  dans  le  Ratio  mcdendi  de 
Stoli  une  ohscr\'ation  de  dysenterie  dont  l'issue  a  été 
très-malheureuse.  Une  jeune  fille  s'étant  échauffée  à 
danser  et  à  boire  du  vin  pur,  se  refroidit  ensuite  dans 
la  nuit.  Le  lendemaili,  coliques  violentes,  ténesmes, 
anxiété  insupportable  ,  pouls  petit ,  défaillance.  Le 
quatrième  jour  (  entrée  a  l'hùpital  )  ,  déjections  pi-es* 
que  continuelles  et  légèrement  verdàtres  (saignées, 
boissons  tièdes  mucilagitieuses ,  fomentation  sur  l'ab- 
domen ,  opium  )  ;  agitation  continuelle  ,  sentirasot 
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!jrnn  poids  énorme  à  la  région  précordiale  lorsque  les 
tranché^diminuent.  Mort.  A  l'ouverture  cadavé* 
rique  y  l'estomac  et  l^ut  le  canal  intestinal  étoient 
d'un  rouge  inteifte  ;  les  membranes  étoient  souj^ 
«t  tuméfiées  ^  l'épiploon  et  le  mésenter«  présentoient 
ia  même  codlenr. 

342.  L'observation  suivante ,  recuej|lie  par  M.  Se^ 
rain  ^  offre  les  caractères  de  la  dysenterie  bien  dév&« 
ioppés  y  et  prouve  que  le  traitemeol  doit  être  simple 
quand  la  marche  de  la  maladie  est  régulière^  Une 
dame  âgée  de  trente  ans  y  d'un  tempérament  sanguin 
€t  nerveux  y  prenoit  tous  les  matins  du  lait  froid  qui 
hà  causoit  souvent  des  coliques  légères ,  devenue» 
plus  fortes  et  plus  fréquentes  depuis  quelques  jours. 
Le  23  mai,  après  son  déjeuner  ordinaire ,  elle  fut 
saisie  d'un  frisson  général  avec  malaise  et  pâleur 
très-remarquable  y  surtout  aux  extrémités  :  pendant 
le  reste  du  jour  un  sentiment  de  froid  persista ,  et  il 
survint  des  coliques.  Le  lendemain  y  au  milieu  d'une 
promenade  qui  devoit  être  longue  et  qui  fut  néan- 
moins achevée ,  une  douleur  lancinante ,  extrême- 
ment vive 9  sefit sentir dai^ le  rectum,  dura  quel- 
ques instans ,  fut  accompagnée  et  suivie  de  coliques 
dans  rhypogastre.  Le  troisième  jour ,  ténesmes  infr* 
tiles  ou  avec  des  selles  douloureuses,  peu  abondantes^ 
et  muqueuses;  coliques  vers  l'ombilic;  nuit  agitée. 
Le  quatrième  jour,  la* malade  cesse  Tusage  du  lait  : 
augmentation  des  coliques  et  des  ténesmes  ;  les  selles 
sont  brûlantes ,  liquides  ,  sanguinolentes ,  et  contien- 
nent de  petites  pellicules  dont  quelques-unes  offrent 
des  stries  d'un  sang  vif  (  ces  déjections  sont  com- 
parée;» avec  justesse  à  delalavure  de  chairs  contenant 
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des  raclures  d'intestins);  les  douleurs  de  coliques 
augmentent  et  deviennent  géuërales;  tes  ^&  fortes 
se  perlent  de  l'ombilic  vers  èc  cùté  gauche.  Nau- 
sées ,  boiiclie  pàleuse  et  amcre ,  soiflégère ,  céphaUl- 

■  fi'^  »  l>oinl  dç  fièvre;  le  pouls  est,  comme  dans  la 
suite  ,  lent  et  plein  (  riz ,  sirop  de  vinaigre ,  deux 
îuvemens  émolUens ,  trois  bouillons).  Le  cinquième 
jour,  les  douleurs  du  rectum  et  de  l'hjpogastre  ont 

.  disparu  ;  celles  de  1" ombilic  el  du  cùté  sont  plus 
vives  ,  semblables  à  des  tournoîemens  et  quelquefois 
i  des  tortillemens  d'eutrailles;  elles  augmentent  par 

f  l'introduction  d'un  liquide  quelconquedansl' estomac, 

1  et  gênent  la  respiration  ;  selles  comme  elles  étoieot 
Ja  veille  ;  urine  rouge  ,  mais  abondante.  Le  m<Ltîu 
la  langue  étoil  sèche  et  offroit  un^  bande  fuligineuse 
B  sa  partie  moyenne  ;  mais  le  pouls  u'avoit  pas  cbaugé 
(^  même  prescription  et  de  plus  fomentations  renou- 
velées pendant  tout  le  jour).  Le  soir,  les  coliques  ont 
cessé;  il  ne  reste  plus  qu'une  sensibilité  vive  avec  un 
sentiment  de  gène  et  de  fatigue  surtout  dans  les  reins: 
la  respiration  n'est  plus  douloureuse.  Le  sixième  jour , 
il  y  a  eu  pendant  la  nuit  une  petite  sueur  générale  de, 
peu  de  durée.  La  sensibilité  persiste  dans  les  régions 
supérieures  de  l'abdomen.  Le  soir,  la  malade  épi'ouve 
comme  une  commotion  douloureuse  dans  l'Iijpo- 
cbondi-e  droit,  et  croit  y  sentir  sons  la  main  des  mou- 
vemens  ondulatoires ,  quoiqu'il  n'y  eût  uï  borboryg- 
mes  ni  éruption  de  gax-  Déjcclions  non-douloureuses, 
liquides,  et  sausaucune  trace  de  sang.  Le  septième 
jour,  il  y  a  eu  plusieurs  heures  de  sommeil  pendant 
la  nuit  ;  la  sensibilité  abdominale  est  presque  nulle  , 
les  selles  sont  naliu'clles,  et  les  urines  oui  pus  le  même 
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caractère  sans  avoir  ofTert  aucun  trouble  ;  Tappëtît 
revient  (soupes).  Un  goût  adde  et  un  enduit  gri- 
sâtre delà  langue  persistèrent  pendant  quelques  jours 
et  disparurent  sans  l'emploi  d'aucun  médicanient  y  au 
moyen  d'un  régime  sévère. 

§  n.  Description  générale  de  la  Dysenterie. 

345.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
dysenterie  (i)  se  borne  rarement  à  un  ou  à  quelques 
individus  ;  mais  elle  règne  plutôt  dans  tous  les  grands 
rassemblemens  ^  comme  dans  les  camps  ^  les  prisons^ 
les  hôpitaux  et  à  bord  des  vaisseaux.  On  la  ï^marque 
fréquemment  dans  les  pays  bas  et  marécageux  y  et 
pendant  les  saisons  chaudes  et  pluvieuses^  surtout 
quand  des  nuits  très-fra*ches  succèdent  à  des  jours  ex- 
cessivement chauds.  Peu  d'années  se  passent  sans 
qu'elle  paroisse  en  Hollande  et  dans  quelques  cantons 
de  la  Suisse  ;  elle  est  comme  endémique  à  Batavia  ^ 
possession  hollandaise  dans  l'Ile  de  Jstva  entrecoupée 
de  canaux  et  de  fossés  dont  les  eaux  stagnantes  rendent 
Fairtrès-malsain,  et  communément  dans  les  parties 
basses  de  Saint-Domingue^  dans  la  Guyanne  fran- 
çaise ,  en  Egypte ,  etc.  Ce  n'est  pas  seulement  Pringle 
qui  regarde  la  chaleur  et  l'humidité  comme  trèsr* 
propres  à  fevoriser  le  développement  de  la  dysenterie;* 
le  professeur  Desgenettes  (  Histoire  médicale  de  Far" 
mée  dt Orient  )  attribue  également  aux  mêmes  causes 
une  dysenterie  qui  régna,  pendant  le  mois  d  août  1 796, 

(1)  Essai  sur  la  dysenterie ,  avec  quelques  considérations 
générales  sur^afréquciice  abord  des  navires}  par  J.  A.  Flcury. 
Paris  y  1802. 

II.  23 
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dans  la  plupart  des  corps  d'armée.  «  La  division  fpii  a 
»  fouroi  le  plus  de  malades ,  dit-il ,  est  celle  qui ,  sous 
»  les  ordres  du  général  Dug^ia ,  étoit  aux  eiivii-oos  de 
*  Massourlia, laquelle aheaucoupsouffert  desintem- 
M  péries  de  l'air  et  de  la  saison.  Elle  a  poursuivi  l'ea- 
M  nemi  Jusqu'à  l'entrée  du  désert  ;  et ,  dans  les  mar- 
H  ches  forcées  qu'elle  a  faites  sur  un  sol  brûlant ,  elle 
u  a  manqué  souvent  des  choses  nécessaires  à  la  vie  ; 
n  obligée  ensuite  de  l'evenir  sur  ses  pas  et  de  traverser 
w  des  lieux  déjà  iooodés  par  le  I\  il ,  elle  a  été  exposée 
»  frequeniment  à  l'action  de  la  chaleur  et  de  Tliu- 
»  midité.  Les  militaires  qui  furent  bientôt  casernes 
»  se  resseotirent  peu  de  la  maladie  régnante;  elle 
»  n'attaqua  guère  que  ceuK  qui  s'exposoient  sans  pre- 
N  caution  »  rtiumidilé  pendant  la  nuit,  ou  à  d'auLi'es 
I)  causes  capables  de  supprimer  la  transpiration  ».  La 
plupart  des  épidémies  dysentériques  observées  p.ir 
Ximmerman  ont  été  occasionnées  par  des  tempéra- 
tures analogues.  Je  n'ai  pas  besoin  de  réfuter  le  pi'é- 
jugé  qui  fait  regarder  les  fruits  comme  propres  à 
produire  la  dysenterie ,  puisque  les  ohervateurs  les 
plus  judicieux  les  considèrent ,  non-seulement  comme 
salutaires  lorsqu'ils  sont  bien  mûrs ,  mais  encore 
comme  moyens  curatlfs.  Quant  à  la  contrariété 
d'opinion  sur  la  contagion  ou  non-contagion  de  la 
dysenterie,  il  est  manifeste  qu'elle  n'est  point  con- 
sUimmcnl  contagieuse,  mais  que  quelques  circon- 
stances particulières,  comme  sa  complication  avec 
«ne  fièvre  adynamique,  peuvent  la  rendre  propre  à 
exercer  ses  ravages  au  loin  et  avec  beaucoup  de 
promptitude.  Celle  que  j'ai  observée  en  1 793  parmi 
les  aliénés  de  Bicêtre ,  semble  avoir  été  telle  ludépeu- 


'damment  de  cette  compUcatkia  y  puisqu'elle .  s'est  té-* 
pandue  succesùvpment  dans  toute  cette  .partie  de 
i^hospice  par^undysenterûpie  arme  d^  f  HètdrlMeB. 
Je  présunie  çpie  la  dysenterie  fiit  propagée  parr^eamr- 
peurs  élevées  des  lieux  d^aisance  «pai  ëtoiené  communs 
îtousljesaliën^s^  et  qui  fiurent  d'abord  iofeotés .par IjOfi 
aelles  du  premier  homme  attaque  de  ia  dyqeaterie* 

344*  Sjrwipiomes,  Les  andogies  de  la  dylseaterie 
avec  les  autres  p^legmasies  des  membranes  mii- 
queuses  y  et  Fobservatioa  dinique  faite  dnitaïkt  Ime 
4^démie  dysentérique^  Bicètre,  me  font  cBslingu» 
dans  la  dysenterie  simple  trois  périodes  successives  V 
«ui  méritent  4'autant  plus  d'étrë  remarquées ,.  qu^ Jft 
marche  <fe  Ja  maladie  est  dégagée  de  toute  ftu^ 
consîdéniliiKi  ^ngèi«  ;  au  Keu  que  ,  dans  prwvf 
tontes  les  dsseriptions  qu'on  nous  a  traosmiâes  4V 
pidémies  dysentericpies ,  les  symptômes  proi^rgs  ji 
Ja  maladie  se  Souvent  mêlés  et  confondus  a? ec  ç^mi 
des  fièvnes  pritiEÛtivies  ou  des  phlegmasies.^  piOif- 
vent  les  compliquer.  Bremière  période  ;  -fMie  4fi 
/commotion  dans  l'arcade  ^^du  coJoo  ,  cmMA^  ^ili^'epi 
étoit  détaché  Une  maâiène  portée  ensuite  àiUv^jfi 
conduit  intestinal  ;  fièvre  peu  sensible  ylafigi^ii^Qh- 
.veite  id'cn  enduit  blanchâtre  :0u  jauntoe  i  âfi^jff^t 
pour  les '  aiEnicns ^  cooistipatioa  opioiatin»;.4!«))tnis 
feis ,  diarrhée  pendant  im^Ott  doux  J0ur8>  at^i^ufi^ 
iraiqe  et  ^eéqûeoleauaiirié  d'iiUar  ^  kiteUe  y  trmi^m§y 
resserrenscBt  extsétnè  du  reotun»  ^  si^ecle  ^ei^ÂiKl||fu|t 
dune  diaifur  àqre  et  mardicant^  dw6  ceMe^mrtj^. 
Seconde  période  (  qui  commence  ^  J^eftHs^Ae-  ^vl 
dixième^)«fr.)'C.dé^çiîona  Kquîdes  f^w  M  imàfi» 
troubles  y  (»t<MJy><fo«  aptâî^liMiî  à^  <miteï.de 
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■TÎande  ,  avec  quelques  miicositcs  entre-mêlées  ;  d'aiir 

(cCresfois  les  malades  ue  l'etideiit  qa'avec  des  eitbrts 

T  ■extrêmes  des  glaires  ou  mucosités  avec  des  stries  de 

.•■aiig;  point  de  teusioii  du  ventre  ni  de  douleur  au 

I  acontact  ,  3  moins  de  quelque  imprudence  dans  le  ré- 

I  «gime,  d'une  complication  avec  une  fièvre  dite  puti'tde 

c  quelque  affection  vermineuse;  mais  quoique 

ïile  ventre  ne  soit  point  douloureux  au  contact ,  les 

^•malades  éprouvent  un  sentiment  de  constrictiou  dans 

B  trajet  du  colon  ,  et  comme  une  espèce  de  barre  , 

I  TZuivant  leur  expression.  Dans  cette  seconde  période, 

l"i^  matière  des  déjections  est  plus  abondante  ,  plus 

l;J(glaîreuse  et  mêlée  de  sang  ,  autant  par   la  marche 

L  laàturelle  de  la  maladie ,  que  par  les  effets  du  ré- 

'  'girae.   On  sent  bien  que  cette  marche  de  la  maladie 

'estbîen moins  régulière  lorsque  fa  dyseulerie  succède 

là  d'autres  maladies   graves  ,  ou  lorsque  les  pi-ogrès 

^^  l'âge  ou  bien  une  vie  intempérante  ont  détériore 

Utonstîtutîon.  Troisième pnriodc :  elleest  distinguée 

■par  une  cessation  ou  au  moins  une  grande ^dimînu- 

'tîon  de  douleurs,  une  plus  grande  liberté  du  ventre, 

îi6u  plutôt  lechangcmentdc  la  dysenterie  eu  unediar- 

riiée  simple  ,  avec  quelques  retours  vagues  de  Iraa- 

chées.  Les  déjections  ,  devenues  plus  consistantes  , 

amènent  par  degrés  la  solution  entière  de  la  maladie 

''et  le  retour  à  l'état  naturel.  Si  le  malade  est  d'une 

'Constitution  saine,  et  qu'il  fasse  un  long  usage  de 

-boissons  mucilagineuses  légèrement  aâdulées ,    la 

guértson   a  lieu  du   vingt  au  vingt-cinquième   jour 

de  la  maladie;  mais  s'il  est  affolbli  par  l'âge,  l'in- 

'  tempérance  ,  des  écarta  de  régime ,  ou  quelque  autre 

-"maladie  antéiieore  ,  il  succède  quelquefois  ini  de- 


voiement  <olUqu2(lif  ayecttmUAéedy  flux  de  sang> 
cbaleur  âtcr^  et  mordicante  au  xectnin  y  soif  et  sé« 
dieresse.  de  la  Imigue^  et  imè  iQortr'pIas  mx  moins* 

^  345.  La  dysenterie  peut  se  compliquer  avec  la 
iSèvre  inflamnaatoire  y  suivant  la  constitution  domi- 
nante y  Fiqfluençe  de  hi  saison  ,  la  position  des  lieux. 
If  suppression  d'une  àëmonin^  y  tme  habitude  du  ^ 
corps  pléthorique  y  peut-être  aussi  par  l'usage  des 
remèdes  échauffans,  astringens  et  narcotiques  (i). 
Une  autre  <co0;iplication  bien  plus  ordinaire  est  cdle 
de  la  dysenterie  avec  la  fièvre  :  gastrique  ,  par  le- 
concours  d*UH  lùr  insalubre  >id*june  mauvaise  nom^' 
riture^  d  un  travail  excessif,  de  jl  aiïdeur  du  soleUy  d'un 
emportement  violent  de  colère,  etc.  Si  la  dysenterie 
concourt  avec  la  malpropreté ,  un  séjour  habituel 
dans  des  lieux  bas  et  humides- y  un  air  chaiid  et  non 
renouvelé  ,  tel  que  celui  qu'çn  respire  à  bord<  des 
vaisseaux  ,  dans  les  hôpitaux  ,  les'  prisons ,  etCr,  31^ 
elle  survient  après  des  fatigues  es;trêmes  ou  des^  af-i 

(1)  Je  ne  puis  ici  omettre  de  rapporter  une  observation  du 
docteur  Frwnk  (Raiio  Insiit.  cUnici  Ttcifiensis  ^  1797  y^î 
me  paroit  digne  d'être  remarquée  pariia  ^figùlafite.  Un'Ucuninel 
de  trente  ans ,  ap/rës^quelques  jours  de  déjections  unpeâpiui 
liquides  qu'àTordinaife,  neies  rend  plb«  qu'eu  trfcs-péliie  qaiti' 
tité,  avec  ténesme  et  les  donlearè- de  bolide  les  plos  ti^élles» 
ses  selles  n'étant  point  d'aiUears  mêlées  dé  sang.  A  son  etitrée  à 
rhopital ,  le  sixième  jour  de  sa  maladie ,  céphalalgie ,  amertume 
de  la  bouche  I  point  d -appétit,  pouls  petit  et  fréquent,  chaleur 
augmentée.  Le  docteur  Frank  traite  cette  maladie  de  djrsentejie 
rtetveute^  et  prescrit  une  mixture  d'une  décoction  de  quin- 
quina ,  d'une  émalsioD  de  gomme  arabique  *ét  d'une  potion  caI-« 
^aatei  le  tout  i  prendre  d'heure  ea  heur^.  II  fdit  oindre  Talw 
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fecUons  morales  débilitantes ,  elle  se  compiifpie  avec 
la  fièvre  adynimîcpie  on  ataxîqae.  Ce  scroit  tomber 
Aaos  d'éternelles  répétitions  ^e  de  vouloir  rappeler 
les  symptômes  qiii  carartériseut  ces  différentes  com- 
plicatioQS,  puisqu'il  faudroit  revenir  aux  symptômes 
caractéristiques  des  fièvres  primitives  ;  ce  quî  peut 
convenir  dans  une  nionograptiie  particulière  et  non 
dans  uu  système  généra)  et  bien  coordonné  de  la 
science  médicale.  On  peut  distinguer  d'ailleurs  par 
l'usage  de  l'analyse  les  divers  ordres  de  symptômes 
qui  coostituent  ces  diverses  complications ,  ainsi  que 
celle  de  la  dysenterie  avec  la  fièvre  ataxique ,  dans 
les  histoires  générales  de  diverses  épidémies  dysenté- 
riques observéespar  fVingle,  Zimmerman  ,Roappe, 
StoU  j  Cleghom  ,  etc.  (  Consultez  ma  Clinique).     «1 

§  m.   Traitement  de  la  Dysenterie.  ^^Ê 

34^.  Ce  n'est  point  en  se  livrant  à  de  vaines  ibéo- 
rîes  qu'oti  parvient  à  répandre  quelque  lumière  sar 
les  principes  du  traitement  d'une  maladie  ;  c'est  en 

éomm  avec  un  linimcnt  volatil ,  et  accorde  la  tfourrilure  aveo 
ore  pinip  de  vin.  Le  lendemain  ,  douze  <lé)ectian« ,  avec  t^ 
nettne  et  dej  douleurs  de  colitpie  cruelles;  ai^meulaiîon  de  la 
fiévti-,  pouls  plus  fre4ueut  et  plui  plein  :  même  preMri|itioa 
fn  réntLj  t  b  mtsluie  plus  active.  Le  soir,  pouU  et  chaleur 
nalurcL  ..une  seule  déjection ,  douleurs  de  coliijue  trè»-d)ini- 
nuées  :  mltoe  preicriplifiu.  Le  Iroisibue  jour  de  ce  m'ême  ré- 
gime, convalescence,  point  de  céphalalgie,  retour  de  l'Appétit, 
et  ciuq  jours  après,  sortie  de  l'hôpilal. 

Cette  Listoire  me  paroll  si  extraordinaire,  et  si  opposée  aus 
résultats  corisiaos  de  l'ulKervation  ,  (joej'ai  cru  devoir  seule- 
iQcnt  en  faire  ccnualtre  les  dctnib. 
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fuibservani  les  faits  avec  exactitude  5  éir  les  coordoiH 
nant  avec  mëtbode  ^  et  en  comparant  la'  marche  de 
la  nature  dans  des^  maladies  anàlogaes.  BbnS  la  pre- 
mière période  de  répidemié  d  jsenteri(}iie  q[ue  f  ai  eu 
occasion  d'obserrer,  les  malades  ont  éprouve  une 
aorte  de  comftfdtiQto  dans  h  région  ombilicale  » 
comme  si  uHé  ikiatière  s'en  étbit  détachée  pour  sui- 
vre le  trajet  iritestind!  ^  et  aussitôt  se  maififestoient 
les  symptômeB  propi^  à  k  djrse^rterîcr  dans  la  pre- 
mière pÀîcNle;  le  ressérrèmenf  extrême  du  conduit 
intestinal  par  l'état  d'irritation  et  le  gonflement  de  là 
membrane  moqueuse  étoient  tels  alors  y  que  les  ma- 
lades ne  pontorent  recevoir  aucun  hvemeAt ,  et  ]é 
me  bornois  k  l'usage  des  boissons  mucilagineusés  ^ 
comme  e»  d'orge  gommée ,  eau  de  lin  bitrée  ^ 
bouillon  aux  herbes  y  après  avoir  souvent  débuté  par 
Un  grain  (  5  centigrammes  )  de  tartrite  antiitionié  de 
potasse  )  car  Je-  n'ai  point  employé  Fipétracuanha  ^ 
prétendu  aniidysenterique.  Dans  la  seconde  période^ 
les  mêmes  bcHSSOns  ont  été  continuées  en  entre-niè- 
lant  l'usage  de  quelque  laxatif,  comme  la  manne;  |e 
n'ar  em{^yé  les  narcotiques  qu'avec  la  plus  grande 
réserve  y  seidement  dans  la  seconde  période ,  éf  a 
l'occasion  de  quelque  symptôme  très-urgent,  comme 
de  douleurs  intoléi^bles ,  de  tranchées  les  plus  vives  , 
d'une  insofiiftie  opimâtre,  etc.  Le  seiltiment  <tune 
chaleur  kcHi  et  BKM*dicante  au  rectum  ,  à  la  seconde 
ou  trcmième  période ,  e^  dcvcfnu  quelquefois  un  sym- 
ptôme trè»-inco<nmode ,  et  dans  ce  cas  j'ai  substitué 
avec  succès  ,  à  Fusage  de  Fipécacuadba ,  un  grain 
(  5  centigrammes)  de  tartrite  de  potasse  ahtîmonié 
dans  un  verre  f  eau  ,  avec  vingt  grains  (  60  centi-^ 
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grammes  )  de  rbubaibe  eo  poudre.  Mais  un  exemple 
va  faire  voir  jusqu'à  quel  point,  dans  les  cas  ui^ens, 
on  peut  simplifier  le  traitement  :  les  iofii-meries  de 
Bicêlre  ne  pouvant  suffire  au  nombre  des  malades 
durant  IV-pidénile  dysentérique  ,  prts  de  deux  cents 
aliénés  ont  été  traites  et  guéris  dans  leur  hospice  par 
la  simple  prescription  que  je  fis  d'une  décoction  de 
cliicorée,  d'oseille  et  de  cerfeuil  avec  un  peu  de 
beurre  ;  chacun  d'eux  prenoit  environ  une  pinte  de 
cette  boisson  dans  la  journée  ,  et  leur  maladie  s'est 
terminée  du  vingt  au  vingt-cinquième  jour.  On  doit 
en  excepter  trois  aliénés  qui  étoient  d'une  constitu- 
tion plus  foible ,  et  qui  sont  tombés  dans  une  diarrhée 
colliquatîve  h  laquelle  ils  ont  succombé. 

547-  C'est  ainsi  que  je  sccoudois  la  tendance  de  la 
nature  vers  la  guérisou  ,  soit  en  évacuant  les  matières 
des  déjections  qui  ,  par  leur  présence  dans  le  conduit 
intestinal ,  pouvoient  devenir  une  nouvelle  cause  ir- 
ritante ,  soit  en  relevant  alternatlvemsut  le  ton  des 
membranes  des  intestins  ail'oiblies  parl'afl'eclîon  ca- 
tarrhale  :  je  donnois  ainsi  le  temps  à  la  maladie  de 
parcourir  ses  périodes  ,  sans  cependant  rien  troubler 
ni,précipiter  dans  sa  marche.  Mats  autant  sa  termi- 
naison étoît  bien   caractérisée  dans  la  jeunes.se  ou 
l'âge  viril ,  autant  elle  éloit  vague  et  incertaine  dans 
des  constitutions  aflblblies  par  l'âge  et  les  infirmités  ; 
et  c'est   alois  qu'il  falloit  sans  cesse  vai'ier  les  mé- 
tliodcs  de  traiLeinent,  soit  pour  modérer  des  diarrhées 
colliquatives  qui  survenolent,  soit  pour  calmer  des 
retours  irréguliers  de  tranchées  ou  une  chaleur  mor- 
dicaute   au   rectum  ,  dont  je  viens  de  parler  ,  soit 
enfin  pour  diriger  des  sjmptômes  fébriles  vagues  qui 
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se  renouveloient  durant  un  rétablissement  lent  et 
pénible  ;  c  est  dans  ces  circonstances ,  ainsi  que  dans 
les  complications  de  la  dysenterie  avec  la  fièvre  ady- 
namique  y  qu'il  a  fallu  prescrire  des  infusions  amères 
et  aromatiques,  quelquefois  Fextrait  de  genièvre 
combiné  avec  l'opium  y  le  quinquina  eh  poudre  y 
certaines  fois  le  vin  de  quinquina  y  ou  revenir  même 
par  intervalles  k  la  rhubarbe. 

348.  Pour  m'élever  à  des  considérations  générales 
sur  le  traitement  de  la  dysenterie,  diversifié  suivant 
ses  différentes  espèces  et  d'après  les  résultats  de  Tex^ 
périence  des  meilleurs  auteurs  ,-  je  ferai  remarquer 
que  y  pour  changer  l'ordre  des  mouvemens  qui  se 
portent  à  l'intérieur  e&  pour  les  déterminer  vers  la 
peau  y  il  sera  utile  de  fEure  prendre  par  intervalles 
du  thé  y  des  infusions  de  sureau  y  de  coquelicot  y  de 
faire  faire  des  frictions. sèches  et  répétées  sur  toutes 
les  parties  du  corps ,  de  faire  porter  des  vêtemens 
de  laine  dès  l'invasion  de  la  maladie  y  de  substituer 
quelquefois  aux  boissons  déjà  indiquées  y  l'eau  d'orge 
Foau  de  riz  ,  ou  tout  autre  liquide  mucilagineux  ,  eu 
attendant  que  ,  dans  une  période  plus  avancée  y  on 
puisse  prescrire  quelque  laxatif  léger  conuhe  la 
manne  y  le  tamarin  ,  la  casse  ou  le  miel  ;  et  s'il  se 
manifeste  des  vers  dans  les  déjections  ,  on  aura  re- 
cours aux  vermifuges,  conmie  la  cpralline  de  Corse , 
l'absinthe,  la  rhubarbe ,  le  muriate  de  ^lercure doux. 
La  complication  de  la  dysenterieavec  une  fièvre* in- 
flammatoire peut  rendre  nécessaires  quelques  modir 
ilcations  du  traitement ,  comme  l'emploi  delà  saignée 
même  répétée  ,  l'application  de$  sangsues  à  Tanus  , 
dans  les  cas  de  suppression  d'un,  éc9uIem^nthémor«>, 
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thoidal  habituel  on  da  flux  menstruel  ;  les  boissons 
adoucissantes  et  acidulés  ,  comme  la  limonade  lé- 
gère ,  l'eau  d'orge  gonime'e  ,  l'eau  de  riz  acidiJée  , 
le  petit-lait  ,  les  émulsions  ,  le  sirop  de  groseille  , 
pourront  être  données  alors  avec  profusion  en  y  as- 
sociant même  le  nitrate  de  potasse  ;  les  lavemens 
émolliens,  les  fomentations  ne  seront  pas  moins  utiles 
pour  diminuer  l'état  inflammatoire  ,  et  faciliter  en- 
suite une  évacuation  douce  avec  le  tartrite  acidulé 
de  potasse.  Dans  cette  dysenterie  compliquée,  comme 
dans  celle  qui  est  simple  ,  on  doit  être  loin  de  con- 
damner le  malade  à  un  régime  sévère ,  excepté  les 
premiers  jours  ,  et  il  faut  faire  usage  de  panades  , 
d'œufs  ,  de  crèmes  de  riz  ,  d'orge  ,  de  gruau  ,  de 
salep ,  de  sagon  ,  etc.  ,  et  ne  reprendre  la  nour- 
riture habituelle  que  lors  d'une  pleine  convalescence. 
La  complication  de  la  dysenterie  avec  la  fièvre  gas- 
trique demande  encore  d'autres  attentions,  comme 
l'osage  desémétiques,  répété  même  suivant  les  retours 
de  l'embarras  gastrique  ,  les  boissons  délayantes  et 
acidule'es ,  dans  lesquelles  on  fait  dissoudre  un  peu 
de  gomme  arabique.  Vers  la  seconde  période  on 
passera  encore  à  l'usage  des  laxatifs  doux,  comme 
la  manne  ,  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie  ,  le 
tai-lrite  acidulé  de  potasse.  La  maladie  étant  sur  son 
de'clîn  ,  on  rberchera  à  relever  le  ton  de  reStomac 
et  des  întestifts  avec  l'infusion  de  camomille  ,  le  viii 
d'absinthe  ,  l'eau  de  rhubarbe  ,  la  rhubarbe  en  sub- 
stance associée  à  l'extrait  d«  quinquina.  C'est  dans 
cette  dysenterie  que  les  fruits  mûrs  et  hîgèrcment 
acides  stront  surtout  ut'Ies  ,  on  leur  associant  l'usage 
des  farineux  et  des  plantes  et  raciites  potagères.  Il 


DY5ENTERIK.  547 

est  aidé  de  déhîtei?  dogHiatîquemèDt  les  principes  du 
tracement  àe  la  dysSeaterie  ay^  fièyre  adynanrique  ; 
nAÎft  c'est  induire  en  erreur  qaé  de  dissimuler  qne 
cette  maladie  bêt  |)res<|iie  toujours  funeste.  La  pru- 
dence ne  fait  pa&  Hfoins  lin  deVoûr  d^employer^  dans 
les  eas  i^  jplu^  douteux  et  les  plus  dëUués  d'espoir  \ 
les  moyens  les  plU8.{Mn)pres  à  prévenir  la  chute  des 
£ûurces  et  lagalsgrène  detf  iatestiûs  ^  comnie  le  ^^sàa^ 
qiaifiL^y  le  ^^sifkktef  le  vin  9  eU3.(Màiièreniaiicale 
éfy  S€hfiHlgm)k  Le  ^in<|uiua  sera  pîrîs  éous  toutes 
les  formes  ^  ou  seul  ou  associé  à  la  serpei&taii^  de 
YifKii^  ^  O^tOMJ^bt^imeilt  ayec  l'acétate  de  potassé, 
r^^piutu  ât  Ifîeifmphre.  Il  est  inutile  de  rappel^  Fa^ 
vailtage  qn'on  pe^  retirer  deâ  vésicatoireii  dans  la  dy**- 
senterie  compliquée  soit  avec  la  fièvre  adynamiqtièy 
soit  avec  la  flètro  atalique. 

.  349«  tJne  débilité  sûatérieure  ^  des  fautes  dani  le  i^ 
gime  y  Yûx^  4e}S  écbauffims  ^  des  astriu^ens  et  des  nar- 
cotiques peuvent  faîfe  dégénérer  une  dysenterie  aignâ 
en  lente  et  cbnnûque  y  et  la  (site  dwrer  plusieurs 
moiset  même  des  camées  entièï'es  :  alori»  {>iléur  de  la 
fsCe  ^  peau,  sèche  j  amaigrissement  ^  pouls  fôible  et 
knt  5  frissotts  irrégtdiers  y  digestion  difficile  et  pé» 
nifale.les  s^  Woitts  fréquente*,  qu'antérieurement, 
mais  toujocu^acotoipagnées  de  douleurs  et  deintH 
cosités  quelquefois  sanguinoléates.  Ces  dys^teries  ^ 
toujours  très-opw&tite^  dégénèrent  souvent  eu  d*au« 
très  maladies  chroàiqUes  ^  et  sont  ihortelles  ^  si  le 
traitaoïent  n'est  dingé  avec  beaucoup  de  sageste  et 
secondé  pair  la  constance  du  naàlade.  Monro  f  Méd. 
d armée  )  me  paroit  avoir  saisi  avec  beaucoup  de 
justesse  les  principes  de  traitement  de  ces  dysenterie:} 
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anciennes  :  1°.  tenir  les  malades  k  l'usage  du  lait  et 
des  farineux  ,  et  accorder  successivement  pour  bois- 
son l'eau  d'orge  ou  de  riz  ,  l'eau  panée  et  des  émiil- 
fiions  ;  faire  porter  des  vêteniens  de  laine  pour  pré- 
venir les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  ,  cause  or- 
dinaire des  rechutes  ;  20.  faire  prendre  de  lemps  en 
temps  queltjue  laxatif  avec  les  substances  déjà  in- 
diquées; 3'.  prescrire  quelques  astringens  et  to- 
niques t  le  quinquina  associé  aux  narcotiques  ,  une 
décoction  de  simarouba  ,  la  magnésie  ,  quelquefois 
des  clystères  anodins  et  astringens  ;  4"-  vivre  en  bon 
air ,  se  livrer  a  un  exercice  de  corps  modéré  et  à 
l'équitation  ,  se  nourrir  de  laitage  et  hoire  du  vin  gé- 
néreux ,  enfin  recourir  à  un  usage  fréquent  de  bains 
tièdes. 

35o.  La  dysenterie  est  une  des  maladies  qui  font 
périr  le  plus  d'Européens  parmi  ceux  qui  sont  nou- 
vellement arrivés  dans  les  régions  équatorîales.  I.  in- 
fatigable naturaliste  Pérou  a  fait  des  oljservalions  in- 
téressantes sur  la  dysenterie  des  pays  chauds  ,  et  sur 
l'usage  du  bélel  dont  je  vais  donner  un  résumé  suc- 
cinct. Les  naturels  de  ces  climatssont  presque  entiè- 
rement étrangers  a  ce  fléau  cruel  ;  mais  ils  ne  doivent 
pointcet  avantage  uniquement  à  l'habitude,  puisqu'ils 
le  partagent  avec  les  équipages  de  plusieurs  autres 
contrées  indiennes  j  c'est  aux  moyens  hygiéniqoes 
(|u'ils  mettent  en  usage,  qu'on  doit  rapporter  presque 
exclusivement  la  santé  dont  ils  jouissent  nu  milieu 
«Jes  désastres  de  tant  d'Européens.  Ces  moyens  sont 
des  bains  fi-oids  répétés  trois  à  quatre  fois  par  jour , 
des  frictions  d'huile  de  cocos  également  renouvelées 
plusieurs  fois  le  Jour  ,  des  assaisoimemcns  faits  avec 
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le  poivre  9  la  cannelle  ,  la  muscade  y  le  girofle  ^  le  gin- 
gembre^ le  piment,  divers  masticatoires  composés  de 
cachou  y  de  cardamomum  y  d  ambre  gris  y  et  surtout 
le  bétel^nansla  composition  duquel  entrent  les  feuilles 
du  jeune  fruit  du  bétel  (  piper  bétel  ,L.  )  ,  les  feuilles 
de  tabac  y  la  chs^ux  vive  dans  la  proportion  du  quart 
du  poids  total  ^u  mélange  y  et  la  noix  d'arreckier 
(  areca  auechuy  L*  )  :  ce  mélange  est  d'une  acre  té 
extrême  y  il  corrode  les  dents  et  les  dissout  au  point 
qu'on  voit  peu  de  personnes  de  vingt-cinq  à  trente 
ans  qui  ne  les  aient  absolument  perdues  ;  il  donne 
aux.excrémens  une  couleur  rouge  de  brique.  L*usago 
du  bétel  est  universel  dans  tous  les  climats  chauds 
depuis  les  Moluques  jusqu'aux  rivages  du  fleuve 
Jaune  y  et  depuis  ceux  de  Flndus  et  du  Gange  jus^ 
qu'aux  bords  de  la  mer  Noire.  M.  Labillardière  Ta  vu 
se  reproduire  chez  les  sauvages  des  iles  de  l'Amirauté 
dans  le  grand  Océan  équinoxial.  MM.  Humboldt  et 
Bonpland  ont  vu  le  même  usage  reproduit  au  Pérou, 
dans  la  province  de  Quito  y  et  dans  celle  de  Popaïan, 
seulement  y  au  lieu  du  bétel  des  Indiens  qui  leur 
manque ,  les  Américains  mâchent,  avec  leur  chaux 
vive, les  feuilles  de  Veriihroxjlum  peruvUmum.  Les 
Européens  fixés  dans  ces  régions  se  trouvent  dans  la 
nécessité  d'avoir  recours  à  des  moyens  analoguesppur 
se  préserver  de  l'influence  délétère  du  climat  et  de  la 
température. 


\ 
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zi  Ter  à  leur  surface  intérieure  desaffeclious  calarrtia 
par  des  causes  générales ,  comme  les  parties  ci-dessus  ; 
mais ,  en  outre ,  les  surfaces  des  membranes  mu- 
ipieuses  de  ces  parties  sont  exposées  a  l'aclion  des 
causes  irritantes  particulières ,  savoir  les  uretères  ou 
la  vessie  à  celle  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  ,  et  l'u- 
rètre à  Faction  du  virus  vénérien.  Une  membrane  fut 
rejetée  par  l'urclre  et  pai^emée  de  petits  calculs  sui- 
vant le  rapport  de  Willîs  :  Touverlure  du  cadavre 
apprit  que  c'étoit  une  partie  de  la  tuuitjueinternede 
la  vessie.  Des  cas  semblables  sont  rapportés  par  Ruiscli 
et  Boerhaaye.  Ce  n'est  point  une  concrétion  lympha- 
tique ou  albumincuse  pareille  à  celle  que  produit 
dans  toute  autre  partie  un  état  raorbîfique  des  ai-lères 
"exbaiantes.  Morgagnî  f  EpistolaXLJ,  qrt.  Xf^I  J 
ne  balance  point  de  se  déclarer  sur  ce  point  en  faveur 
de  Ruisch  et  de  Boerliaaye;etcitai)t  un  exemple  ana- 
logue ,  il  compare  cette  séparationde  la  tunîquevc- 
loutée  de  la  vessie  à  celle  qui  a  aussi  lieu  quelque 
fois  dans  les  intestins. 

552.  Fanton  remarque  (Z>mert.  anaf.ann.  174^) 
que  la  tunîque  interne  delà  vessie  est  parsemée  de  fol- 
licules glanduleux,  qu'îlen  sort  une  humeur  muqueuse 
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(1)  oFr/Oirrifir:.  Catarrlie  delà  vessie,  Libutaud  ,  Cho— 
piBTj  Rarusvesicœajfeaus,  J1offm»«n. 
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dont  la. surface  interoe  de  la  vessie  est  beaucoup 
plus  lubrifiée  que  celle  des  uretères  ;  ce  qui  s'ac«- 
corde  d'ailleurs  avec  les  fonetioiis  req>ective6  de  ces 
parties ,  puisque  les  uFetèries  toot  sâmplement  un  con- 
duit de  trausmissioa  pour  Turioe  y  et  ^e  la  vessie 
eu  étant  une  sorte  de  réservoir  ,  a  fikis  besoin  d'étK 
prémunie  contre  leur  action  stîmolante.  Dans  les  afi^ 
f eclions  calculeus^s  de  fe  vessie ,  Tirritadon  produile 
par  un  jcorps  étranger  dmt-eUe  déterminer  une  af- 
fection catarrhale  ^  comme  Findiqne  Técoulenfient 
assez  fréquent  des  mucosités  ?  v^y  a-»trîl  pas  des  cas 
de  catarrhe  de  la  vessie  produit  par  d'autres  causes  ? 
C'est  ce  qui  a  donné  lieu  dans  oes  dOTnievs  temps 
à  des  recherches  pipuveU^s.  Chopart  a  décrit  avec 
sagacité  les  sjrmpfôipe^  propres  au  catarrhe  aig^ 
et  au  catarrhe  chroi|i||i:i^  de  ce  viscère.  Un  homme, 
dit  cet  auteur ,  aprèis  avoir  éprouvé  une  affection  car 
tarrhale  quÂ  é'éloit  portée  sur  les  poumons  et  Ut 
gorge  y  et  qui  e'étoit  terminée  par  une  sueur  abon- 
dante y  reprit  trop  t^  le  cours  de  ses  affaires  y  et 
rentré  ch^  l^ii  y  U  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  aussi 
yif  que  le  premier  ;  miis  au  Heu  d'avoir  mal  à  la 
gorge  et  à  la  poitrine  ^  fl  se  piaigpît  de  douleurs  ée 
reins  et  de  la  vessie  :  urine  fréquente^  limpide  et  on 
petite  quantité^  et  vers  la  fin  de Taeeès «ueur  më^ 
diocre  f  boisson  abondante  if  une  infusion  légèrede 
bourrache  ei  de  sunsau  J;  pendant  la  nuit^  urine 
rendue  avec  diffiouké  9  fièvre  continue  y  douleur  de  la 
ves^e  augmentée.  A  cette  époque  y  région  hypogas^ 
trique  tendue^  y  pouk  dur  et  fréquent  y  tangue  «èche  y 
urine  rendue  avec  efforts  y  cuissons  et  sentiment 
d'ardeipr*  C  Umx  saignées  ,  demi-'  lavemens  émoi-' 
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iifns  ,  p.mbrocatious  sur  le  ventre ,  bo'tssnn  d'une  m- 
Jusion  de  fleurs  de  mau\'e  aivc  ta  gomme  aclmgant.) 
l,e  soir,  le  paroxysme  est  encore  violent,  et  la 
saignée  ayant  été  répétée,  l'urine  coule  avec  moins 
de  peine  et  d'ardeur  ;  l'ipécacuanlia  remédie  aux 
symptômes  d'un  embarras  gastrique;  la  fièvre  di- 
minue ;  il  n'y  a  point  de  paroxysme  ;  l'urîne  dépose 
^n  sédiment  muqueux  et  \a.na3Lire.  C  Conliratnlion 
Fc  la  boisson ,  des  emJ^rocatiotis  et  des  Im'emens.  J 
.Tous  les  symptômes  se  calment;  le  sédiment  de  l'u- 
jine  augmente  et  devient  hlanchàtre.  C  Chietident  et 
nitrate  de  potasse  ajoutés  à  la  tisane  ,  usage  de.  quel- 
fjues  laxatifs.  )  Vers  le  vingtième  jour ,  le  sédiment 
iQuqueux  de  l'urine  diminue  ,  et  ie  malade  ,  qui  éloit 
piaigre  et  épuisé  par  un  écoulement  prolongé  de 
muTOsités  ,  reprit  bientôt  de  la  force  et  de  l'embon- 
point en  se  nourrissant  avec  des  farineux  et  des 
viandes  blanches  :  son  urine  ne  cessa  d'être  glaireuse 
et  de  déposer  des  mucosités  que  vers  le  quarante- 
cinquième  jour  de  la  maladie  ,  et  la  gnérison  fut 
complète.  La  cause  et  les  symptômes  du  catarrbe 
aigu  ,  ajoute  Cliopart ,  sont  assez  marqués  dans 
cette  observation  pourenreconnollrela  nature.  Quel- 
quefois cette  affection  ,  sans  perdre  son  caractère  de 
simplicité  ,  peut  offrir  un  appareil  de  symptômes  se- 
condaires, souvent  très-graves  ,  et  qui  tiennent  à  la 
présence  de  mucosités  épaissies  ou  d'un  caillot  de 
sang  dont  l'expulsion  parle  canal  de  l'urètre  ne  peut 
se  faire  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés  même  chez 
la  femme.  Je  citerai  ,  pour  exemple  Je  cas  suivant 
observé  par  M.  Serai ii ,  <;t  qui  offre  ,  ave<;rhistbîr<! 
précédente  ,  une  analogie  remarquable  dans  les  cir- 
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constances  qui  précèdent  l'inflanimalioTi  de  la  vessie.. 
Uoedanie  d'environ  trenteansfut  prise  d'un  catarrhtf 
pulmonaire  Irès-violent  avec  chaleur  ,  sorte  de  dé- 
ctiirement  dans  la  poitrine  et  vomissemens  pendant' 
les  quintes  de  toux ,  qui  se  renouveloient  très-souvent*' 
lièvre  avec  frissons  in-eguliers  ;  pendant  la  nuit  toirtf 
continuelle  et  très-fatigante  lorsqu'elle  n'étoil  pascal-* 
mée  par  une  potion  opiacée.  An  bout  de  huit  jours  cv   \ 
catarrhe  étoît  beaucoup  diminué  d'intensité, et  la  fiè4   | 
vreavoil  cessé.  Il  sui-viut  alors  un  sentiment  d'ardeid 
en  urinant  ;  ce  symptôme  augmenta  les  joius  suivan» 
et  laiîèvrt  revint;  lés  urines  étoient  rendues  aveccum 
son  quoique  sans  peine  ;  mais  elles  étoient  suivies  pa^ 
des  mucosités  épaisses  qui  sortoient  très-dilUcileiVienC 
et  avec  uu  sentiment  de  constri^tiuii  péiiibleà  la  partHf  - 
postçrieure.  Ënûn,  vers  le  milieu  delanuil,  lamaladv 
étant  au  iit  et  très-calme  éprouve  ana  violente  envia 
d'uriiLer^etrend,  au  milieudedouteursab^ôces,ave&  ' 
angoisse  et   une  agitation  extrême ,  ndés  mucosiléb  ■! 
épaisses  unies  à  un  petit  caillot  de  sang  Irès-dense^  , 
ou  aperçut  aussi  quelques  stries  de  sang  rouge.  Les-I 
jours  siuvans,  les  symptômes  locaux  et  la  lièvre  diiu»  T 
uuèrent  et  ce  catarrhe  vésical  se  termina  au:  bout  dîf  1 
dix  jours  3  compter  du  moment  où  l'ardeur  d'minoi 
avoit  paru.  Des  boissons  gomineuses  ou  érnubioiiti-^ 
nées  légèrement  nitrées  et  des  hainsdesiége-^  fureab  i 
les  moyens  mis  eu  usage.  i'4| 

Il  existe  une  inOammation  de  ia  vessie- qui  peut 
être  compliquée  ou  non  avec  la  présence  ctiiu  ou  di^l 
plusieurs  calculs,  et  qui  est  l'eti'et  ordinaire  d'nncij 
contention  d'esprit  habituelle  et  de  ia  vie  sédentaire 
du  cabiaet,:  Voltaire,  Buffon  ,  d'Alembert  ,  en  ont 
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oflerl  des  exemples  remarquables.  C'est  à  uneaflec-* 
tioii  pareille  qu'on  doit  rapporter  la  perte  du  profes- 
seur Barthez.  Ce  médecin  ,  qui  a  tant  illustre  par  ses 
écrits  la  médeciue  moderne  ,  avoit  éprouvé  plusieurs 
ibis  des  difTiciJlés  d'uriner  avant  son  dernier  séjour  à 
Paris ,  et  quelque  temps  après  son  arrivée ,  il  fut  en- 
core pris  d'une  hémorrhagie  de  vessie  ;  il  resta  en- 
suite sujet  il  des  dillicullés  d'uriner  plus  ou  moins 
fortes  ,  plus  ou  moins  fréquemment  répétées  ,  cl  il 
fallut  ealin  recourir  au  cathétérisme  qu'on  ne  prati- 
qua qu'avec  de  grandes  dilTicultés  ,  et  bientôt  il  n'u- 
rina plus  que  par  ce  moyen,  tl  se  plaîgnoit  d'ua 
prurit  désagréable  à  l'anus  et  à  la  verge,  d'un  senti- 
ment d'érosien  très-forte  à  la  vessie  ,  lequel  se  pro- 
pageoit  justju'au  caiial  de  l'urètre;  il  avoit  aussi ,  aus 
muscles  de  la  fece  et  des  extrémités  inférieures ,  des 
mouvemeiis.  convulsifs  qui  ne  tirent  qu'augmenter 
dans  la  suite ,  pendant  que  ses  urines  se  chai^eoient 
de  plus  en  plos  de  mucosités  ;  ce  fut  à  celte  époque 
qu'on  reconnut  ia  présence  d'un  calcul  vésical.  Ce 
médecin  iUostre  opposa  aux  avantages  de  l'opération 
qu'on  lui  conseilloit,  son  âge  avancé,  son  irrita- 
bilité extïéme ,  les  dangers  et  les  souffrances  cpie 
i'opératiou  entraîne  ,  et  il  s'en  tint  à  un  système  dié- 
tétique adoucissant  ;  mais  il  ne  put  supporter  l'usage 
des  eaux  acidulées  avec  l'acide  muriatiqiie  ,  dont 
l'emploi  avoit  été  suggéré  par  l'analyse  des  urines  , 
qui  commencèrent  à  être  pnriformes.  Ou  peut  voir, 
dans  le  Journal  général  de  Médecine  ou  Recueil  pé- 
riodique {  novembre  1806),  les  autres  circonstances 
qui  ont  précédé  sa  mort,  et  que  rapporte  avec  tant 
d'intérêt  M.  Double  y  qui  lui  a  prodigué  les  soins  de 
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l'unitié  jusque  dans  ses  derniers  momens.  A  l'onvef* 
ture  du  coi-ps  ,  on  trouva  la  cavité  de  la  vessîe'tiii 
peu  rctrécie  et  i-emplie  d'une  matière  purnienie  ;  les 
parois  de  la  vessic  étoîent  bien  plus  épaisses  que  dans 
l'état  nature!,  noires  et  sphacélées;  il  n'y  avoîl  plus 
la  moindre  trace  de  la  membi'ane  niuquense  ,  et  la 
substance  fibreuse  étoît  très-d^eloppée  ;  ou  a  trouvé 
aussi  UQ  calcul  libre  et  flottant,  d'environ  neuf  lignes 
de  diamètre ,  parfaitement  rond  ,  hérissé  de  pointes  , 
et  semblable  «a  fruit  du  platane.  Un  homme  âgé  de  • 
quarante  ans,  livré  à  des  éludes  opiniâtres,  épitju- 
voit  par  intervalles,  au  rapport  dcFrédéric  Hofl'mann, 
des  douleurs  très-vives  vers  la  région  du  pnbis  et  du 
périnée ,  avec  des  inquiétudes ,  des  arrxiétés ,  la  clmtu 
des  forces  ,  quelquefois  avec  trcnibleiiient  et  froid 
des  extrémités  :  cet  état  de  souffrance  presque  in- 
tolérable se  calmoit  après  avoir  duré  quelque»  se- 
maines, et  l'urine  déposoit  un  sédiment  épais.  SiiC 
années  se  passèrent  dans  ces  cruelles  alternatives  ,  et 
cet  infortuné  llnitpartombcr  dans  un  étal  de  langueur 
cl  de  dépérissement  funeste  :  à  sa  mort,  on  fut  étonna 
de  ne  trouver  aucune  trace  de  calcul  ni  d'ulcéralioa 
dans  la  vessie  ;  mais  les  tuniques  de  cet  organe  étoîent 
très-épaisses  et  denses  ,  avec  des  vaisseaux  sangniiu* 
trèsnléveloppés.  Deux  auteurs  très-  recommandable^ 
par  leur  candeur  et  leur  sagacité,  TiJpius  et  Hen- 
ricus-Ab-Heers ,  attestent  qu«  les  eaux  de  Spa  ont 
paru  fort  efficaces  pour  griérîrces  afTectlons  récente* 
ds  la  vessie  ;  mais  il  vaut  encore  mieux  Ici?  préfertir 
par  un  exercice  régulier.  Je  renvoie  a  une  histoire 
particulière  du  catarrhe  chronique  rapportée  par 
Chopart ,  qui  fait  voir  que  dans  un  aujre  cas  de  cette 
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i  mture  devenu  funeste  ,  il  a  trouvé  la  vessie  presque 
nnçmplie  d'une  uriue  fétide  et  d'un  mucus  purulent  ; 
■jes  parois  étoieut  fort  épaisses,  et  en  les  compiimant 
I  en  suîntoit  une  humeur  à-peu-près  semblable  à  la 
lipucoâité  épanchée  dans  sa  cavité.  La  prostate  avoit 
'ft  double  de  son  volume  ordinaire  ,  elle  étoit  dure  et 
tollasse  :  e' étoit  une  suite  de  plusieui-s  blennorrlu 
0  l'urètre. 
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355-  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
catarrhe  vésicol  attaque  plutôt  les  hommes  que  les 
femmes ,  l'âge  adulte  et  la  vieillesse,  que  toute  autre 
période  de  la  vie.  Il  est  souvent  produit  par  l'usage 
iiitéiieur  descantliarides,  des  diurétiques  acres,  par 
les  progi'ès  d'une  hémorrhagie  de  l'urètre.  Le  refroi- 
dissement subit,  la  suppression  de  la  tmnspiralioa , 
Ja  disparition  de  dîfTérentes  maladies  de  la  peau,d'uu 
rhumatisme ,  de  la  goutte  ,  sont  suivis  presque  subU 
tenient  dé  ce  catarrhe  :  la  suppression  des  hémor- 
l'hoïdes  et  plus  tardivedansses  eflfets.  D'autres  circon- 
stances peuvent  aussi  donner  lieu  au  catarrhe  vësïcal 
chronique  ;  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  autre 
corps  étranger,  une  application  continuelle  de  la 
soude  oa  des  bougies ,  l'engorgement  de  la  prostate^ 
un  foQgus,  une  contention  d'esprit  habituelle  ,  la  vie 
Sj^denlaîre  du  cabinet. 

35/,.  Symptômes.  Cette  maladie  est  annoncé»  par 
des  douleurs  à  la  vessie  et  au  bout  de  l'urètre ,  avant 
d'uriner  ou  en  urinant^  réJectloQ  de  l'uiiae  est  plus 
ou  moins  dinicUe,  suivant  l'actioa  de  ce  viscère  et  la 
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liberté  du  canal  de  l'urètre.  Il  y  a  tension  à  la  i 
gion  hypogastrique  ;  l'unne  petit  ofl'rir  plusieurs  va-  T 
riétes  pour  la  couleur ,  être  blanchâtre  ou  rougeàtre,  ' 
ou  d'uue  couleur  fauve;  elle  est  trouble  et  rarement  J 
acide;  elle  exhale,  comme  le  remarque  Choparl,  une  'j 
odeur  d'ammoniaque  qui  devient  plus  sensible  peu  dé  J 
temps  après  qu'elle  est  refroidie  ;  elle  présente  alorSy  1 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  une  mucosité  qui  » 
mêle  et  s'écoule  avec  l'urine  ,  au  milieu  de  laquelle  j 
elle  forme  des    filamens   glaireux,  et  qui  est  dé-  1 
posée  ensuite  au  fond  du  vase  sous  la  fomie  d'une  J 
matière  glaireuse  (i)  ,  tenace,  collante,  grisâtre  et  " 
blanchâtre ,  et  sans  odeur  fétide.    La    phlegmasie 
chroniqiie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  ^ssie 
peut  concourir  avec  une  uicéraliou*  des  reins  ou  da 
la  vessie  ;  la  mucosité  rendue  est  alors  grisâtre  ,  jau- 
nâtre ,  quelquefois  avec  des  filets  sauguinolens  ;  elle 
se  dépose  lentement ,  se  mêle  et  se  délaye  facilement 
dans  l'iarine  et  dans  l'eau  ;  elle  est  peu  visqueuse  et 
fétide ,  et  ne  se  coagule  presque  point  par  l'ébulli- 

(l)  Un  mélancoliqiip  attaqué  d'tin  calarrhe  cbroniquR  de  Is] 
vci&ie,  el  frappé  de  l'idée  qu'il  reodoil  le  sperme  humain  •«*{ 
lieu  de  muEcosilés ,  et  que  sa  nuladie  ctoit  incurable ,  a  tlonn  j  T 
lieu  à  des  recherches  comparatives  «ur  la  nature  de  ces  snba  1 
itances  animales.  L'analji'se  dùmique  des  mucosités,  faîte  par 
M.  Choparl  et  insérée  dans  son  Traité  des  maladies  der  1 
/^oi>(  un'nat'rrx,  a  été  comparée  avec  celle  cjae  M.  f^auijuelln  | 
avpil  faile  du  sperme  humain,  et  a  fait  voir  que  le  sedimetlt'  J 
imqueus  de  l'urine  a  quelque  analogie  avec  le  spet^ue  par  m  1 
viscMilê,  son  alcalescence  et  quelques  ingrédiens;  ujuis  que  I9  j 
tper  me  en  diffère  par  sa  couleur,  son  odeur,  la  propriété  qu'il  f 
a  de  se  li<^uéfier,  et  sa  cristallisalion  après  une  légère  é\;ipoj-8- 
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tioji  ;  les  symptômes  d  ailleurs  <]ui  accompagnent 
cette  excrétion  ,  comme  U  fièvre  ,  les  douleurs ,  l'a- 
maigrissement et  rnèrae  le  marasme ,  annoncent  assez 
la  double  affection  chronique  de  la  vessie.  Le  catarrhe 
chronique  est  sujet  à  des  retours  de  douleurs  intolé- 
rables à  la  région  du  pubis  et  an  pérmée  avec  des 
inquiétudes  et  des  anxiétés  j  l'urine  est  alors  rejelée 
avec  des  mucosités  visqueuses  et  plus  ou  moins  abon- 
dantes. Les  intermissions  sont  irrégulières  et  peuvent 
durer  quel^jues  semaines. 

S  in.   TYaitement  du    Catmrhe  vésicn!. 

355.  L'analogie  qui  existe  entre  rinflammatioQ 
la  lllembranc  muqueuse  de  la  vessie  et  celle  des  autres 
.membranes  de  même  nom,  fait  sullîsammenl  con- 
noilre  ([uels  sont  les  moyens  qu'on  doit  employer 
pour  la  combattre  :  des  bains  tièdes,  des  boissons 
mue  lia  gin  eu  ses  sont  particunèrcmcnl  indiqués  dans 
le  commencement  du  catarrhe  aigu.  Mais  la  tendance 
qu'a  cette  affection  à  deveeir  chronique  doit  porter  à 
ne  pas  trop  insister  sur  les  moyens  débilitaus;  aussi 
convient-il  de  recourir  aux  infusions  aromatiques  dès 
la  seconde  période.  L'opium  ne  sauroit  être  employé 
avec  trop  de  prudence ,  malgré  l'intensité  très-grande 
de  la  douleur  :  comme  cette  dernière  est  souvent  le 
résultat  de  la  distension  de  la  vessie  par  l'effet  de  l'ac- 
ctimidatiou  de  l'urine,  il  est  quelquefois  oécessaire 
de  recourir  à  l'introduction  de  la  sonde. 

35G.  On  ne  doit  point  se  dissimuler  combien  le 
catarrhe  cJirouiqne  de  la  vessie  est  ditficilc  à  guérir  , 
et  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  na- 
ture et  de  la  médecine  j  surtout  dans  la  vieille; 


a 
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s^il  est  fomeaté  par  la  p;ràence  d'ua  calcul  ou  d'ua 
corps  étra]^er  dans  la  vessie  ^  il  ne  reste  d*autre 
moyen  que  la  cystotomie  ;  s'il  est  entretenu  par  la 
métastase  d*une  affection  dartreuse  y  psorique  ^  rhu- 
matismale y  il  faut  employer  tour  à  tour  des  remèdes 
propres  à  porter  à  la  peau  on  au  conduit  intestinal , 
appliquer  un  exutoire  ^  faire  des  injections  toniques 
dans  la  yessie  y  soit  avec  l'eau  d'orge  swnple  ou  cou- 
pée avec  l'eau  de  3Arèges  y  soit  enfin  avec  l'eau  de 
Balaruc.  On  est  souvent  obligé  de  recourir,  dans  les 
catarrhes  invétérés  y  à  l'emploi  de  Yuifa  ursi  y  du  ca- 
chou, et  Ton  cite  des  exemples  de  succès.  L'exercice, 
rhabitatioa  de  Ueux  secs  et  élevés ,  l'usage  de  véte- 
mens  de  laine  appliqués  sur  la  peau,  contribuent 
souvent  plus  à  la  guérison  de  cette  maladie  que  les 
moyens  pharmaceutiques  :  ils  doivent  d'ailleurs  leur 
être  constanmaent  associés. 

BLKNNORRHAQIE    URET  KAZÈ  (l). 

S  I«'.  Considérations  générales. 

357.  La  médecine ,  comme  toutes  les  autres  scien- 
ces physiques ,  offre  sans  cesse  des  exemples  de  l'in- 
fluence qu'ont  certaines  dénominations  vicieuses  sur 
les  idées  fausses  qu'on  leur  attache,  et  sur  une  foule 
d'erreurs  qui  défigurent  ensuite  Fhistoire  de  certaines 
maladies.  Astruc  {de  Mardis  venereis  )  traite  au  long 
du  siège ,  des  différences  et  des  causes  de  ce  qu'il 
appelle  gonon*kée  >  qu'il  fait  résider  tantôt  dans  les 

(0  SrtroKTMiE,  Go/ionAa?a>  Sauvages,  Liic2f£U8y  y<M 
CEL^  CuLLE:v^etc.  )  Bknnorrbagie ,  Swédiavr. 
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vésicules  séminales  ou  la  glande  prostate ,  tantôt  dans 
les  glandes  de  Cowpcr  ou  les  ceUules'mulliplîées 
dont  il  suppose  pai-semce  la  surface  interne  de  l'u- 
rètre :  il  déduit  de  là  l'existence  de  plusieurs  espèces 
de  gonorrhécs  composées  ,  suivant  que  plusieurs  des 
parties  déjà  citées  sont  alfectées  ,  el  if  ne  manque  pas 
de  s'étayer  de  la  doctrine  du  célèbre  Littre  sur  la  go- 
norrbée ,  consignée  dans  un  des  Mémoires  de  l'Aca- 
démie desSciences ,  année  1711.  On  a  cru,  avec  aussi 
peu  de  fondement ,  que  la  matière  qui  coule  de  l'u- 
rèlre ,  dans  la  même  maladie ,  venoit  d'un  on  de  plu- 
sieurs ulcères  dans  ce  canal.  C'étoit  à  une  observation 
exacte  et  à  l'autopsie  cadavérique  à  corriger  cette 
fausse  nianit're  de  voir,  et  c'est  ce  que  nous  devons 
aux  recherclies  de  J.  Hunier,  dont  l'ouvrage  sur  les 
maladies  vénériennes  doit  être  regardé  ,  à  quelques 
singularités  près ,  comme  un  monument  du  génie  et 
d'une  sagacité  profonde.  Urecomioit,  ainsi  que  Mor- 
gagni ,  avoir  ouvert  l'urètre  de  plusieurs  personnes 
qui  à  leur  mort  avoient  ce  qu'on  appelle  la  gotior- 
rhée ,  et  n'avoir  jamais  trouvé  d'ulcération  dans  au- 
cun cas  (i)  ,  mais  avoir  seuïemenl  oljservé  que  l'u- 
rètre ,  près  du  gland ,  éloit  plus  rouge  qu'à  l'jjrdî- 
naire  ,  et  que  les  lacunes  de  Morgagni  étoient  sou- 
vent remplies  de  matière.  Rien  n'est  plus  curieux  et 
plus  rempli  d'une  instruction  solide  que  la  doctrine 
que  développe  ensuite  lé  même  auteur  sur  l'ialer- 

>eDlcmenirpxeiiipted'un  peiil  ulcère 
U  celte  erruion  n'rtoit  IXTet  d*»BCiin*  utc^ra- 
rt  p.iraissoil  prendre 

■e  dans  lea  glandr*,  et  svoit  abouti  à  u 
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valle  entre   Tapplication  du  virus  vénérien  et  son 
effet  y  sur  la  difficulté  de  distinguer  la  gonorrhée  vi- 
rulente de  la  simple  y  sur  la  matière  de  récoiilement  « 
sur  le  siège  de  la  maladie  dans  les  deux  sexes  y  sur 
les  symptômes  qui  paroissent  les  plus  communs  et  sur 
Tordre  de  leur  apparition   (i).  Cependant  le  titre 
général  de  la  maladie  n'a  été  changé  que  dans  le 
Traité  de  M.  Swédiaur  (3) ,  qui  lui  a  donné  le  nom 
de  blennorrhagie  {écoulement  muqiieux).  Mais  il 
faut  convenir  que  Thistoire  de  cet  écoulement  a  reçu 
de  grandes  lumières  de  la  doctrine  qu'on  a  dévelop- 
pée  dans  ces  derniers  temps  sur  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses.  L'histoire  de  la  blennor- 
rhagie urétrale  est  maintenant  si  connue  ^  et  on  la 
trouve  développée  dans  un  si  grand  nombre  d'au- 
teurs modernes^  qu'il  me  suffira  d'en  indiquer  les 
principaux  caractères.  Cependant  il  est  des  circon- 
stances où  l'inflammation  de  l'urètre ,  en  se  propa- 
geant à  l'intérieur^  donne  lieu  à  des  phénomènes 
alarmans  ,  dont  il  est  bon  de  connoitre  le  véritable 
caractère.   Un  jeune  élève  en  médecine  avoit  une 
blennorrhagie  déjà  ancienne ,  dont  l'écoulement  étoit 
peu  abondant;  après  une  marche  continue  y  qui  ce- 
pendant ne  fut  pas  longue  y  Fécoulement  se  supprime 
et  le  testicule  s'engorge.  Le  lendemain  un  sentiment 
vif  de  tension  se  manifeste  derrière  le  pubis  avec 
ténesmes  de  la  vessie  y  ou  envies  et  efforts  inutiles  de 


(1)  Traité  des  maladies  vénérienne^  y  par  J.  Hunier,  eic,; 
traduit  de  l'anglais  par  M.  Audibert,  doct.  mëd.  Paris,  1767. 

(a)  Tmùé  complet  sur  les  symptômes ,  les  effets ,  la  nature 
ei  k  traitement  des  maladies  sjrphilitiques^  Paris ,  1 796. 


r 


36a  pnLECM-lsiES  des  memjîkanes  muqueuses. 
rendi'e  les  iiriues,  qui  passent  cependant  qnelquefois 
sans  li-op  de  difficulté.  La  douleur  tensive  se  pro- 
page bientôt}  ea  remontant  dans  la  région  lombaire 
du  côté  droit  jusqu'aux  reins,  oii  elle  s' arrête  et  de- 
vient plus  forte.  Une  douleur  secondaire  se  déve- 
loppe dans  l'aine  du  même  côté  ,  et  dans  la  partie 
externe  de  tout  le  membre  inférieur.  Il  survient 
enfin  une  fièvre  violente  avec  agitation,  loquacité  , 
délire.  Ne  pouvant  faire  prendre  au  malade  un  bain 
gérréral ,  on  appliqua  des  fomentations  émollientes 
sur  l'abdomen  et  sur  les  parties  génitales;  on  fit  boire 
une  décoction  de  graine  de  lin  uitrée,  et  ou  donaa 
plusieurs  lavemetis  émoUiens.  Le  lendemain  matia  , 
la  fièvre  et  les  douleurs  avoîent  beaucoup  cédé  ;  elles 
disparurent  le  soir,  et  l'écoulement  de  l'urètre  re-* 
vint.  Un  traitement  convenable  termina  aisément 
cette  blennorrliagie  d'origine  sypliilitique.  Les  sym- 
ptômes qui  viennent  d'être  décrits  prouvent  assez 
que  l'inflammation  de  l'urètre  peut  se  propager  à 
toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires. 
Plusieurs  cas  semblables,  recueillis  également  avec 
soiQj  indiquent  en  outre  que  de  pareils  accideus 
cèdent  avec  facilité  à  l'emploi  des  relâchans  et  des 
applications  émollientes ,  tandis  que  les  moyens  per- 
turbateurs ,  que  l'état  inquiétant  du  malade  fait  sou- 
vent employer,  ne  peuvent  qu'aggraver  le  mal. 

§  IL  Description  générale  de  la  Blcmion'hagie 
urétrale. 

358.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Celte 
maladie  se  manifeste  pbis  ou  moins  promptcmeut  , 
mais  rarement  après  le  sixième  jour  d'un  commerce 
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impur;  elle  peut  être  aussi  occa^onëe  par  Fusage 
intérieur  des  cantharides  y  des  diurétiques  acres  y  de 
la  bière  9  et  par  la  métastase  d  une  affection  arthri- 
tique ou  dartreuse. 

35g.  Sjrmpiâmes.  D'abord  espèce  de  titillation  ou 
de  l^er  pmrtt  dans  la  partie  de  Turètre  correspon- 
dante au  frein  ;  les  jours  suivans  y  rougeur  et  gon- 
flement de  Forifice  de  Furètre  y  puis  écoulement  d*une 
matière  limpide  ou  claire  jaunâtre  y  impression  brûr 
lante  produite  par  Fémission  de  Furine  y  envies  répé^ 
tées  d'uriner^  érections  fréquentes  et  involontaires^ 
quelquefois  gonflement .  des  glandes  inguinales  y  ou 
tension  et  augmentation  de  volume,  du  cordon  sper* 
matique  y  ou  même  des  testicules.  Certaines  fois  la 
pMegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  Furètre 
devient  si  forte  qu'il  n*y  a  point  de  sécrétion^  ainsi 
que  cela  arrive  dans  certains  cas  dç  Finflammation 
de  la  meihbrane  muqueuse  du  nez  oujies  poumons. 
L'inflammation  fait  quelquefois  des  progrès  et  se 
propage  dans  toute  la  longueur  du  canal  de  Furètre 
jusqu'aux  glandes  de  Cowper  y  qui  en  sont  affectées  : 
dès-lors  le  canal  de  Furètre  est  dui*^  tendu  comme 
une  corde  y  et  douloureux  au  toudier  ;  le  membre 
génital  est  recourbé.  D'autres  fois  la  prostate  s'en- 
flamme y  se  développe  y  comprime  ou  dévie  le  canal  de 
Furètre  y  et  rend  ainsi  très-diijicile  Fexcrétion  de  Fuf- 
rine.  On  voit  dans  certains  cas  Faffectioo  devenir 
plus  générale  et  s'étendre  à  la  vessie  et  aux  uretères. 
Après  que  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la 
blennorrhagie  ont  dure  avec  plus  ou  moins  de  violence 
deux  ou  trois  semaines  ^  et  quelquefois  six  ou  sept  y 
suivant  la  différence  du  régime  ou  de  la  méthode  de 
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Iraitement  employée  ,  ils  commencent  à  diminuer  : 
la  difficulté  et  l«s  fré(jneules  eiiTies  d'uriner  dispa— 
roissent ,  les  érections  sont  moins  douloureuses  ,  la 
matière  de  l'écoulement  est  plus  consistante  et  plus 
gluante  ,  et  disparoît  enfin.  Dans  d'autres  cas,  <juî  ne 
sont  pas  rares,  l'écoulement  continué  pendant  des 
semaines  ,  des  mois  et  même  des  années  :  on  le 
nomme  blennorrhée.  Cet  écoulement  devenu  chro- 
nique ,  existe  quelquefois  sans  aucun  caractère  in- 
flammatoire. Je  ne  parle  point  ici  de  ce  qui  peut 
survenir  dans  certains  cas  ,  comme  un  état  d'ulce'ra- 
tion  qui  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  opiniâtre 
et  ichoreux  on  punJenl ,  un  rétrécissement  ou  des 
callosités. 

g  in.  TVaitement  de  îq  Blennorrhagie  urétrale. 

36o.  II  importe  ,  autant  pour  la  classification  de 
1  blennorrhagîe  et  son  histoire  générale ,  que  pour 
les  principes  de  traitement,  de  savoir  si  celle  même 
ni  est  virulente  est  engendrée  par  le  même  principe 
nntagieuK  que  la  maladie  syphilitique.  Un  auteur 
■moderne  (i)  se  déclare  pour  la  négative,  et  il  se  fonde 
surungrand  nombre  de  faits  ,-sur  ce  que  lagonotriiée 
ou  blennorrhagie  virulente  n'a  jamais  donné  naissance 
à  la  maladie  confirmée  ;  sur  ce  que  l'infection  générale 
najamais  été  la  suite  du^nflementdes  testicules,  des 
bubons  sympathiques ,  d'une  ophtbalmie ,  etc. ,  qui 


(i)  Traité  de  la  Gonon^ée  vimUnte  et  de  la  maladie  m'- 
^- Itérienne ,  par  Benjamin ,  Bell,  e/c;  traduit  par  M.  Boîquil- 
lon,  profesKur  de  Inngiie  grecque  >u  collège  de  France ,  etc. 
^^oï.in-Q",  Paris,  1800. 
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Surviennent  quelquefois  dans  la  gonorrbee  ;  sur  ce 
que  celle-â  et  les  chancres  existent  le  plus  souvent 
sëpardÉient;  sur  ce  que  le  mercure  a  été  presque 
toujours  inutile  et  dangereux  dans  le  traitement  de  la 
gouorrfaée  ;  sur  ce  qu'enfin  la  matièred'nn  semblaUe 
écoulement  inoculée  n'a  jamais  produit  de  chancre^ 
et  réciproquement.  Le  même  auteur  distingue  quatre 
degrés  dans  la  même  maladie  y  suivant  qu'dÛe  est 
bornée  a  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre ,  <m 
qu'elle  s'étend,  aiu:  glandes  de  CSov^per ,  à  la  prostate 
ou  même  à  la  vessie  ^  et  fl  indique  ensuite  les  signes 
propres  à  faire  connoltre  ces  différens  degrés.  Mais 
que  doit-on  penser  du  traitement  qu'il  propose  dans 
la  preniière  espèce ,  c'est-à-dire  de  l'usage  des  injeo- 
tions  astringentes^  quand  on  a  vu  si  souvent  ea 
France  les  malheureux  effets  de  ce  topique ,  quand 
on  réfléchit  sur  la  marche  qui  caractérise  en  génér 
rai  les  phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse^ ,  et 
quand  on  peut  produire  des  exemples  sans  nombre 
d'une  guérison  solide  opérée  par  le  simple  régime  et 
la  méthode  de  l'expectation?  D'un  autre  côté  on  ne 
peut  révoquer  en  doute  les  succès  obtenus  par  les  in- 
jections astringentes  employées  y  soit  après  un  com- 
merce impur  y  soit  dans  les  premiers  temps  de  récoo- 
lement.  En  attendant  les  résultats  ultérieurs  d*mie 
expérience  exempte  de  prévention  y  n'y  a-t-fl  pas  une 
règle  fondamentale  a  établir  dans  le  traitement  de 
toutes  lès  maladies  qui  guérissent  en  général  par  un 
développement  plus  ou  moins  régulier  des  efforts  con- 
servateurs de  la  nature  9  et  cette  règle  ne  porte-t-elle 
pas  à  respecter  cette  marche  ^  à  modérer  simplement 
rirritation  et  les  symptômes  inflammatoires^  et  k  re«- 
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tnédier  directement  à  certains  symptômes  accessoires 
<joi  peuvent  survenir  et  trouHer  la  marche  de  la  na- 
lure.'Ondoit  donc,  à  l'époque  de  l'irritation,  comme 
dans  le  traitement  des  antres  plegmasîes  des  mem- 
branes muqueuses  ,  faire  on  usage  modère'  de  bois- 
,sons  mucilagineuses ,  comme  de  la  dissolution  de 
gomme arabifpie,d'uneinfu3iondegraîne  de  lin  ou  de 
guimauve, d'ime  érauJsioTi  ou  de  laitd' amandes,  etc.; 
mais  on  ne  doit  pas  moins  craindre  d'abuser  de  ces 
boissons >  de  trop  deTiiliter  l'estomac,  d'adopter  un 
régime  trop  sévère -el  propre  à  contrarier  la  marche 
de  la  nature.  Au  moment  même  où  l'irritation  com- 
mence à  décliner,  ne  doit-on  pas  adopter  par  degrés 
un  régime  restaurant,  faire  un  exercice  modéré,  et 
rentrer  ainsi  peu  à  peu  dans  son  ancienne  manière 
de  vivre,  pour  cfue  la  sétTetton  morbiCqne  de  la 
inenibpane  rautjueiise  de  l'urètre  parcoure  avec  li- 
berté SCS  diverses  périodes  ?  Voilà  les  vues  générales  ; 
mais  que  de  moditications  à  introduire,  lorsque  la 
persoontt  est  douée  à  fexcès  d'un  tempérament  san- 
guin, nerveux  ou  lymphatique,  à  cause  de  la  prédo- 
minance qoe  prennent  cei-lalns  symptômes  !  Que  de 
détails  d'ailleurs  où  je  ne  puis  entrer,  sur  plusieurs 
atlèctîons  secondaires  qui  peuvent  survenir  à  la  suite 
de  la  blcnnorrhagîe ,  comme  sur  le  traitement  de  la 
blennorrbagie  covdée,  la  suppuration  des  glandes  de 
l'orètro  ,  l'affection  consécntive  de  la  vessie,  le  gon- 
flement des  testicules ,  ta  diminution  progressive  et 
la  terminaison  de  l'écoulement,  détails  dont  l'cxpo- 
siljon  appartient  proprement  aux  monographies  sur 
la  maladie  syphilitique ,  comme  celles  de  J.  Hunier, 
de  M.  S\védiaur,  de  Nisbet ,  de  B.  Bell ,  etc.,  qu'on 
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doit  consulter  pour  obtenir  des  développemens  plus* 
étendus  !  Les  hlennorrhagies  urétralcs  qui  tiennent  h'  . 
un  sUmulant  cliiniiqtie,  à  l'usage  interne  de  caotlia-' 
rides  ,  de  diurétiques  acres  ,  de  purgatifs  drastiques ,ï 
de  quelques  espèces  de  bières ,  etc.  ,  disparoissentVÎ 
pour  la  plupart  sans  aucun  moyen  ciiratif ,  et 
cherche  seulement  à  soulager  en  donnant  à  Tnil 
rieur  des  mucîlagîneux.  Celles  qui  doivent  leur  o 
giue  à  quelque  maladie  intevne,  comme  la  goutte', 
le  virus  dartreus,  le  goiiftement  etTirritation  dei 
vaisseaux  hemorrlioidauic ,  ocensionriant  un  écoule^ 
raent'muqueux  par  la  vessie  ou  l'urètre  ,  sont  égale- 
ment  de  peu  de  durée ,  ou  du  moins  ^  dans  ce  deiv 
nie*  cas  ,  elles  doivent  être  traitées  suivant  d^àotrël^ 
principes. 

ZSUCORRnÉE   (i). 

S  !<"■.   Çoiisidâ-atio/iS  générales  et  Bistoiras 
particuHères. 

56i,  Veut-on  établir  une  barrière  éteroeHe  éntriM 
ravcugle  empirisme  et  l'exercice  éclairé  de  la  niéde^ 
cine,  le  moyen  est  facile  et  sûr  :  c'est  de  prendre  ' 
pour  fondement  des  observations  exactes  et  rigou-"^ 
rcuses  ,  ou  bîeu  des  cônnoîssaaces  précises,  soit  As  i 
l'anatomie ,  soit  des  affections  organiques  des  parties.*^ 
Tout  le  monde  parle  avec  un  ton  d'assurance  des*  ' 
flueurs  blanches;  on  fourmille  de  secrets  et  de  re- 


(t)  SrsoiTF.»iix.  Fluxusmulieùrit iHlrBOcrt^Tt;  Profiitn   ' 
viummu/te&rcGALiEN;  Rheumaia  uieh ,tixu.i.^v i  Stensiru/^ 
alba,  ScnriimT;  Lcucorrfiiea ,  Tkhki  ,  SauvaceSlC/c./  Me- 
norrkagîa  atba  ,  Cullcn  ;  Bleonorriiagft  et  Blenoocltée  de  l'u- 
tértu  et  du  vagin ,  Calarrhe  utérin  ,  etc. 


5G8     PHLECMASlES  DES  MEMBRANES  MUQI'EIJSÈ) 

celtes  pour  les  {juerir ,  ou  plutôt  ponr  leur  substituer 
d'autres  maux  plus  à  craîodre.  Mais  quel  est  le  vrai 
siège  de  cette  maladie,  à  quelles  autres  affections 
peut-on  l'assimiler?  Batllou  a  bien  saisi  le  vrai  ca- 
ractère des  flueurs  hlanches ,  eu  leur  donnant  le  nom 
de  rhumes  de  la  matrice  (  rheuinata  J.  Un  autre  au- 
teur très-exact  ( Lœllus-à-Fonte  )  les  dénomme  dis- 
tillatio  uteri.  L'exemple  rapporté  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  des  Sciences ,  année  1 700 ,  d'un  écou- 
lement de  sérosité  qui  venoit  d'un  abcès  dansl'ovaire , 
est  très-rare.  C'est  l'utérus  lui-même,  comme  le  dé- 
tnoutre  Morgagni  (^Epi'st.  XLU)  ,  qui  est  la  sfturce 
des  flueurs  blanches  de  diverse  nature.  Si  l'écoxUe- 
ment  est  simple  ou  de  diverses  couleurs,  il  tire  jon 
Ori<jitie,  dit  le  même  auteur,  de  la  matrice,  dont  la 
membrane  interne,  de  même  que  celles  des  narines 
dans  le  coryza,  est  affectée  d'une  sorte  de  rhume.  Il 
3  lui-même  rendu  sensible  cette  scTurte  des  flueurs 
lanches  dans  un  cas  particulier ,  en  faisant  sortir  par 
1  compression  une  matière  blanche  et  muqueuse  de 
Et  partie  inférieure  et  de  l'orifice  de  la  matrice. 
563.  Il  ne  faut  point  imiter  Sauvages,  qui,  dans 
ifrarllcle  de  la  leucorrhée,  ne  considère  que  des  écou- 
mens  étrangers  à  une  afleclion  catarrhale  ,  c'esl-à- 
lire  des  symptômes  secondaires  de  quelque  ukère 
('fougueux,  vénérien  ou  cancéreux  de    la  matrice, 
d'an  squirre,  d'une  rupture   de  l'amnios  dans  I:i 


I  grossesse 


mais  on  doit  se  borner  à  la  lésion  des 


l  fonctions  sécrétoins  de  la  membrane  muqueuse  de 
f  futérus  et  du  vagin.  Trnlta  ,  Raulln,  et  plusieurs 
autres  ont  trailé  cjc  pro/èsso  de  cette  afTection. 

565.  M.  Blatiu  a  exposé  dans  une  monographie  sur 
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cette  matièr»(i)  une  foule  de,  recherches  sur  la  leu- 
corrhée y  qu  il  considère  d'abord  comme  aiguë  avec 
nne  marche  régulière  et  une  succession  de  sym- 
ptômes si  rapide  y  qu'elle  se  dëdare  y  augmente , 
décroît  et  se  guérit  le  plus  souvent  d  elle-même  au 
bout  de  trente-^ix  à  quarante  jours.  Il  donne  ensuite 
les  caractères  de  la  leucorrhée  chronique  ^  dont  l'in- 
vasion est  ignorée  y  la  durée  illimitée ,  et  sans  aucune 
tendance  à  une  guérison  spontanée.  Le  même  auteur 
insiste  avec  raison  sur  la  nature  des  causer  prédispo- 
santes comme  propres  à  éclairer  le  traitement ,  et  il 
passe  en  revue  les  influences  diverses  et  combinées 
de  r^e  ,  de  la  constitution  ,  d'une  transmission  hé- 
réditaire ,  des  saisons  y  des  lieux ,  de  l'atmosphère  y 
de  l'état  des  excrétions  et  des  sécrétions  y  et  des  affec- 
tions morales.  Il  n'est  pas  moins  curieux  de  voir  , 
dans  le  même  ouvrage  y  les  voies  que  l'art  ou  la  na-- 
ture  peut  prendre  pour  terminer  cette  maladie.  Hen« 
ricus-ab-Heers  donne  une  observation  de  leucorrhée 
qui  est  digne  de  remarque.  Une  dame  âgée  de  trente 
ans,  bien  menstruée  y  et  jouissant  d'ime  bonne  san- 
té y  eut  tout-à-coup  y  après  six  mois  de  mariage,  ime 
perte  considérable,  qui  dura  ime  semaine  :  depuis 
cette  époque ,  ses  menstrues  furent  très-irrégulières* 
L'abdomen  se  tuméfia  un  peu ,  et  la  malade  se  crut 
enceinte  ;  ses  menstrues  coulèrent  néanmoins  pen- 
dant deux  mois ,  aux  époques  accoutumées  ;  elle  eut 
ensuite  des  pertes  abondantes ,  et  l'abdomen  s'afiais-* 
sa  ;  les  seins  étoient  très-gonflés  ;  la  malade  éprouvoît 


(i)  Du  Cautnhc  utérinondes  Fleurs  Blanches  ;  par  J.Biado. 
Paris  f,i8o%* 

II.  24 
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ï  douleur  à  la  tête ,  aux  épanlt's  et  aux  lom- 
;  avoit  perdu  l'appélit,  seplaignoit  Je  dou- 
estomaL-,  qui  ne  se  dissipoieut  que  par  des 
mens  d'un  fluide  aqueux,  surtout  après  le 
liOi-squ'elle  buvoit  du  vin,  elle  epi-ouToit  m» 
Ht  de  froid  aux  seins,  quoiqu'on  fût  au  mois 
;   elle   fut  ensuite   mieux   réglée  ,    mais  eu 
G  quantité.   L Vhdomeii  se  tuméfia  de  nou- 
L  la  malade  éprouva  des  douleurs  lombaire* 
firent  croire  plusieurs   fois  qu'elle  ëtoit  eu- 
Les  seins  séL-rétoieut  du  lait,  et  il  y  avoit  ua 
leut  blanc  très-abondant  par  la  vulve  :  la  ma- 
lyoit  sentir  les  niouvemens  du  fœtus   (  eaujc 
).  Au  bout  de  deux  mois  de  leur  usage ,  il  n'y 
ucuM  ciian{>emeut  en  niieu\;  au  contraire, 
:,  sensibilité  de   l'abdomen,  borborygmes  , 
i  aux  extrémités  inférieures  ;  du  reste  coloia- 

.-J^. 
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accompagné  d'une  chaleur  ardente  et  de  cuisson  ;  les 
autres  fonctions  étoient  en  bon  état.  Elle  observoic 
un  régime  rafral^issant  et  adoucissant.  Elle  se  nuum 
dans  cet  état  ^  devint  enceinte  ;  l'écoulement  continua 
pendant  tout  le  tempe  de  la  grossesse  ;  l'accoucbe- 
meut  fut  à  tertne  et  l'enfknt  bien  portant. 

S65.  On  trott^dans  le  Traité  du  Catarrhe  utéria 
de  M.  Blatin  unlwiservation  bien  propre  à  donner 
Une  idée  des  modifications  infinies  dont  cette  maladie 
est  susceptible.  Une  femme  âgée  de  dix^neuf  ans  y 
dont  le  père  et  la  mère  étoient  l»en  constitués ,  eut  ^ 
dès  son  bas  âge ,  des  flueurs  blanches  peu  inconomo-^ 
des.  La  disette  de  1 7^  et  1 796  ne  diminua  rien  de 
son  embonpoint  ^  de  sa  vivacité ,  et  ne  flétrit  point  ses 
couleurs  y  quoiqu'elle  n'en  fût  pas  plus  à  l'abri  que 
d'autres.  L'écoulement  leucorrhoïque  s'accrut  prodi<-' 
gieusement  six  mois  avant  la  menstruation  ^  qui  pa« 
rut  à  treize  ans,  avec  de  vives  douleurs  aux  lombes  ^ 
aux  cuisses  y  aux  hypochondres  et  aux  seins.  LO0. 
menstrues,  quoique  très  -  copieuses  à  la  première 
éruption  y  furent  encore  sollicitées  par  de  larges  bois-» 
sons  de  thé^  de  vin  sucré  y  de  café  et  d'eau-de-vie. 
Une  aménorrhée  de  sept  mois  suivit  cette  première 
apparition.  Les  flueurs  Manches  augmentoient  tous 
les  mois  aux  époques  quf  correspondoient  au  retour 
des  règles,  et  cette  augmentation  étoit  accompagnée 
de  douleurs  très-vives  aux  lombes  et  dans  l'abdomen  , 
de  tiraillemens  d'estomac  y  de  constriction  spasmo-' 
dique  du  vagin  y  et  quelquefois  d'un  prurit  et  de  cui^ 
sons  très^incommodeS)  dç  gonflemens  douloureuit 
des  seins  y  et  d'une  telle  sensibilité  des  mamelons , 
que leoontact^es ^ètemaos  étoU  iasupportaUe.  Ls^ 


572    PHLECMASIES  DES  MElWBKAmS  MUQUECSES, 

malade  maigrît ,  se  dc-colora ,  devitil  triste  ;  ses  jam- 
bes se  refusoieiit  aux  promenades  qn'on  lui  recom— 
maiidoit  pour  l'égayer.  L'usage  d'une  iufusiou  de 
marrube  pendant  plusieurs  mois ,  une  meilleure  nour- 
riture que  permet loieiil  d'autres  circonstances ,  et  de 
roxercice,  ramenèrent  les  forces  et  la  gaieté.  Les 
règles  reparurent,  mais  en  petite^uantilé.  Chaqua 
pér  iodee'loit  annoncée  par  un  fluj^lcessif  de  flueurs 
blanches,  avec  altération  remarquable  dans  les  traits 
du  visage,  une  débilité  extrême,  de  fréquentes  syuco- 
pes  qui  se  proiongeoicnt  pendant  une  demï-hcure ,  et 
des  coliques  atroces  auxquelles  les  parens  re  savoîenl 
opposer  que  de  l'eau-de-vie,  malgré  que  son  usage 
eût  été  au  moins  inefficace.  Par  suite,  les  ftueursblan- 
clies  furent  moins  abondantes.  Les  menstrues,  tou- 
jours iiTeguliéres,  devinrent  Irès-copicuses,  et  cou- 
loient  pendant  sept  à  huit  jours.  Cette  femme  a  tou- 
jours été  constipée.  A  quinze  ans,  elle  eut  nue  amé- 
norrhée de  trois  mois,  pendant  lesquels  les  flueui's 
blanches  soppléoient  aux  menstrues  par  leur  aug- 
mentation aux  époques  des  retours  périodiques.  La. 
malade  retomba  dans  l'état  où  elle  avoit  déjà  été. 
S' étant  mariée  à  seize  ans,  elle  n'eut  plus  que  ra- 
rement des  flueurs  blanches ,  et  la  débilité  dispa- 
rut insensiblement;  elle  redsentoit  souvent  aux  seins 
un  froid  glacial ,  même  en  été ,  des  douleurs  vagues 
dans  l'abdomen,  et  un  sentiment  d ardeur  dans  le 
vagin.  A  dix-sept  ans ,  elle  devint  grosse;  les  flueurs 
blanches  cessoient  quelquefois  de  couler,  et  la  jeune 
femme  ressentoit  alors  des  oppressions  de  poitrine, 
un  senlimeiil  de  chaleur  et  de  lacération  sans  chan- 
gcmuut  de  couleur  à  la  peau ,  ui  augmeolstioa  d« 
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4outeiir  par  la  pression  entre  les  sems  et  sous  les 
fajrpocliondres.  Ces  accidens  se  manifestèrent  surtout 
vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse  (il  faiseitnne 
chaleur  excessive)  y  etn  abandonuoientla  poitrine  que 
pour  faire  ressentir  dans  la  matrice  et  le  vagin  des 
coliques  atroces ,  des  spasmes  y  qui  plusieurs  fois  firent 
craindre  l'avortement.  Cet  état  pénible  et  opiniâtre  ne 
diminuoit  que  lorsqu'une  sueur  spontanée  ou  sollici- 
tée par  des  boissons  chaudes  et  sudorifiques ,  des  po« 
tions  calmantes  et  des  frictions  sèches  par  tout  le 
corps  y  commençoit  à  humecter  la  peau.   Un  écou- 
lement muqueux  ^  grisâtre  comme  à  l'ordinaire  ^ 
succédoit  par  la  vulve  ,  dissipoit  cette  scène  ora-* 
geuse  et  amenoit  un  calme  inexprimable.  Tous  les 
printemps,  cette  jeune  femme  avoit  des  dartres  fa- 
rineuses volantes.  Dès  le  commencement  de  sa  gros- 
cesse ,  on  aperçut  une  tumeur  située  sur  l'urètre^ 
de  laquelle  couloit  un  fluide  blanc ,  sortant  parfois 
assez  abondanmient  des  sillons  qui  la  traversent^ 
pour  faire  croire  que  c'étoitlà  le  siège  principal  de  la 
leucorrhée  dans  cette  circonstance.  Cette  tumeur^ 
qu'on  avoit  prise  d'abord  pour  un  polype  du  genre 
des  vésiculeux  ^  n'étoit  qu'un  boursouflement  du  va« 
gin  y  qui  a  disparu  quelque  temps  après  les  couches* 
Les  lochies  de  cette  femme  ont  été  peu  abondantes 
en  blanc  y  presque  nulles  après  ses  couches.  Elle  a 
nourri  son  enfant  y  et  mené  une  vie  active.  Les  flueurs 
blanches  ont  presque  entièrement  cessé  de  coulef 
'  depuis  cette  époque  ;.  elles  ne  reviennent  que  par  in- 
tervalles et  en  petite  quantité;  elles  sont  peu  incom- 
modes.  On  n'a  jamais  fait  aucun  remède  pour  les 
guérir. 
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566.  Celte  maladie  semble  <juelquefois  tenir  à  val 
état  général  de  débilité  de  toute  l'habitude  du  coqïs  , 
telle  est  la  leucorrhée  qae  Pison  apj>elle  américaine  ,• 
les  femmesqui  en  sont  attaquées  sont  paies  ,  tristes  , 
indiirérentes  fH>ur  leur  mari  ,  dans  un  état  habituel 
de  langueur  et  d'anorexie  :  on  a  recours  alors  aux 
toniques  internes  et  externes.  Galien  en  a  donné 
aussi  un  exemple  fameux  dans  la  femme  d  un  grave 
personnage  de  Rome  ,  qu'il  parvint  à  guérir  par  des 
purgatifs  répétés  ,  des  Ixitssous  stimulantes ,  des  fric- 
tions sèches.  A  la  Saipètrière ,  j'ai  souvent  à  traiter 
des  femmes  avancées  en  âge ,  usées  par  fabus  des 
liqueurs"  alcooliques ,  afToiUies  par  «ne  nourriture 
peu  substantielle  ,  épuisées  enfin  par  ces  sortes  d'c- 
coulemens  coUirpatifs  :  la  médecine  peut-elle  fajre 
autre  cliose  sur  une  constitution  ainsi  détérioi"ée  et 
dans  l'âge  de  décadence ,  qu'amener  un  soulagement 
passager  ?  ^^ 

§  II.  Description  générale  de  la  Leucorrhée.  ^^ 

567.  Pivdispositions  et  causes  occasionnelles.  Vou- 
loir rappeler  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  con- 
conrirà  exciter  la  leucorrhée,  ce  seroit  exposer  toutes 
Jes  fautes  qu'on  peut  commettre  contre  les  r^les 
générales  de  l'hvgièoe.  Des  irritations  fréquentes 
déterminées  sur  les  organes  génitaux  ,  l'abus  des 
plaisirs  vénériens  ,  quelque  coup  reçu  dans  la  région 
de  l'utérus  ,  une  manœuvre  imprudente ,  peuvent  la 
provoquer.  Cette  affection  est  souvent  occasionnée  par 
l'abus  des  bains,  le  dérangement  des  nienstmes  j  la 
cuppression de  la  transpiration  ,  des  ulcèi-es  anciens  , 
des  dartres ,  de  la  gale ,  d'hémorrhoïdcs ,  d'iiu  catarriie 


paknonaire  y  d'un  coiyza  ;  par  romitskm  des  saignées 
imbitueUes  y  par  le  défaut  d  aHaitement  y  une  vie  se* 
dentaire  ou-des  exercices  troppéniUes,  des  excès 
dans  le  régime  y  Fabos  d^eanic  minérales ,  une  tempe* 
rature  froide  et  knmide  y  Thabitation  dans  des  lieox 
ou  cette  tempërartare  est  ciontintidie  ^  les  chiftiff^^ 
«»»«,, leTinis8yphaitkp^,levicedartr««c. 

368.  Symptômes*  U  s'écoide  par  le  vagin  uh  liquidé 
variable  en  couleur  y  en  consistance  et  ^n  quantité. 
On  éprouve  un  prurit  plus  ou  moins  incommode  dans 
Forgane  utérin  y  un  sentiment  d'^A*deur  en  urinant  y 
une  doideur  gravative  à  i%ypQgastre  ,  qei  s*éténd 
quelquefois  dans  les  aines  et  k  la  partie  icriernc  àéi 
cuisses  y  au  dos ,  aux  hanches  y  au  sacrum  ;  ces  £ym^ 
ptèmes  réguliers  et  îrreguliers  sonft  sosceptiides  dé 
divers  degrés  d 'intensité,  et  peuvent  avok*  «ne  nMAHdm 
aiguë  on  <jironiqae.  Dans  le  premier  cas  (  lèuùùrrhie 
éiigitè)  y  les  malades  éprouvent  d^abord  làx  ^ê^ëé 
prurit  qui  va  ien  croissant  au  point  de  devenir  insup-^ 
portable  y  se  propageant  dans  le  vagin  y  quelqué^Ms 
jusque  dans  Tutérus  :  il  y  a  envie  fréquente  d'uriner. 
V'ers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  y  il  parolt  uû 
écoulement  dair  ,  peu  abondant  y  avec  sentiment  dé 
dialeur  dans  les  parties  où  s  est  fak  selatir  le  prarit  ; 
la  quantité  de  l'écoulement  augmente;  sa  couleiir  esl 
verte  ou  jaunâtre  ;  lardeur  de  l'urine  est  insuppor^ 
table  y  et  fak  éprouver  un  sentiment  de  briÂore  ; 
souvent  alors  la  quantité  de  Técoulement  dùoninue^ 
on  éprouve  à  Thypogastre  une  douleur  gravative, 
qui  s'étend  vers  les  fosses  iliaques  y  les  aines^  y  les 
grandes  lèmres  y  le  périoé  et  la  partie  supérieure  in« 
terne  des  oùfisas  ;  il  sorvient  quelquefois  un  peu  de 
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fièvre  :  cet  étal  se  soutient  pendant  quelques  jours. 
Au  neuvième  ou  dixième  jour  ,  les  symptciraes  îa- 
flammatoires  sont  moins  intenses  ;  la  matière  prend 
une  couleur  jaunâtre  ,  elle  devient  épaisse,  blanchit  ; 
les  aidcui-s  d'urine  se  dissipent ,  l'écoulement  dimi- 
nue graduellement.  A  une  époque  plus  avanfcée  ,  la 
matière  est  tantôt  claire  ,  tantôt  épaisse  ,  plus  abon- 
dante ;  elle  disparolt  quelquefois  pendant  plusieurs 
jours,  revient  ensuite,  et  s'arrête  enfin  tout-à-fait 
au  trente-sixième  ou  quarantième  jour. 

569.  Lorsque  la  leucorrhée  est  chronique ,  sa 
marche  est  très-îrrégullère  ;  il  y  a  absence  absolue 
ou  retour  irrégulier  de  l'inflammation,  nulle  ten- 
dance vers  la  guérison ,  et  durée  illimitée.  Cet  état 
s  accompagne  le  plus  souvent  d'une  langueur  et  d'une 
pâleur  générale; on  éprouve  un  sentiment  de  tiraille- 
ment dans  l'estomac  ;  il  y  a  lenteur  dans  les  mouve- 
mens  :  ces  phénomènes  généraux ,  joints  à  l'état  lo- 
cal ,  constituent  la  leucorrhée  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  constHuiionnelle. 

370.  La  leucon'hée  se  termine  quelquefois  par  la 
première  menstruation  ,  par  les  lochies ,  une  bémor- 
rhagle  utérine  on  intestinale  ,  la  diarrhée  ,  le  vomis- 
sement ,  le  ptyalisme  ,  des  sueurs  ,  etc.  :  on  la  voit 
souvent  se  changer  en  une  autre  maladie.  Des  aflec- 
llons  variées  de  l'utérus  peuvent  en  être  la  suite  ; 
l'indifférence  pour  l'union  des  sexes  ,  la  stérilité,  en 
sont  autant  d'accidens  ;  ou  si  la  conception  n'est  point 
empêchée  ,  il  en  résulte  assez  fréquemment  des  en- 
fans  rachillques  ,  aveugles  ,  etc.  La  suppression  su- 
bite d'une  leucorrhée  habituelle  peut  donner  Heu  à 
des  accidens  très-niultipliés  :  tels  sont  des  inflamraa- 


fions  de  la  vessie juiînaire  ou  de  rutérus ,  des  ulcèreft 
utérins  y  des  hémorrhoïdes  y  des  exanthèmes ,  une 
fièvrç  muqueuse  y  Fhydropisie,  la  diarrhée  y  Tentérite 
aiguë  ou  chronique  y  le  diahétès,  l'hystérie  y  des  ar^ 
deurs  de  poitrine  y  des.douleurs  vagues  de  goutte  y  Im, 
phthisie  y  etc. 

§  III.  Traitement  de  la  Leucorrhée. 

4 

571.  On  doit  bien  s*attendre  que  le  traitement  de 
la  leucorrhée  ne  doit  point  seulement  consister  en 
.  moyens  pharmaceutiques.  Le  régime  doit  varier  selon 
que  la  leucorrhée  «st  aiguë  ou  chronique.  Il  est  sou- 
vent nécessaire  de  déterminer  un  changement  total 
dans  la  manière  de  vivre.  Si  elle  est  chronique  y  le 
traitement  kie  doit  -  il  point  consister  à  favoriser 
d'autres  excrétions  y  à  fortifier  le  vagin  par  des  injec- 
tions aromatiques  y  à  respirer  un  air  pur  et  salubre> 
à  exercer  fortement  ses  membres ,  et  à  mener  une 
vie  exempte  de  passons  tristes  ?  Dans  les  leucor- 
rhées aiguës  ,  il  faut  modérer  la  violence  des  sym- 
ptômes; dans  les  chroniques  y  on  doit  ranimer  l'ac- 
tion des  organes  qui  sont  le  siège  de  la  maladie  y . 
sans  trop  s'inquiéter  des  symptômes  ;  cependant  oa 
est  quelquefois  aussi  obligé  de  calmer  l'ardeur  de 
l'urine  y  le  prurit  y  les  douleurs  hypogastriques  y  au 
ilioyqn  d^injections  y  de  fomentations  y  de  demi- 
bains  y  etc.  La  constipation  doit  être  combattue  par 
les  laxatifs  pris  en  lavement  ou  en  potion.  Lorsqu'il 
y  a  foiblesse  individuelle ,  on  la  combat  par  l'exer- 
cice ,  l'habitation  des  lieux  secs  et  élevés ,  les  toni- 
ques ,  etc.  Non  -  seulement  le  dérangement  des  di- 
gestions dispose  aux  leucorrhées  y  mais  il  s'oppose 
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même  au  suctès  du  traitement.  On  réussit  à  rétablrr 
les  fonctions  digestives  en  diminuant  la  quantité  des 
aiiniens  ,  en  les  choisissant  d'une  facile  digestion  ,  et 
«n  donnant  quelques  purgatifs  amers  unis  aux  aro- 
matiques ,  aux  ferrugineux  ,  etc.  Il  est  essentiel  d'é- 
riler  les  lieux  humides,  dont  l'influence  entretient 
opiniâtrement  la  maladie.  Comme  la  suppression 
^  de   la  transpiration  ,  de  catarrhes  habituels  ,  etc.  , 
F  ftpeut  déterminer  la  leucorrhée ,    il  importe  de  faci- 
*  âîter  CCS  évacuations  :  il  en  est  de  même  du  déran- 
■  gement  des  menstrues  ,  du  défaut  d'allaitement.  Une 
r  yie  laborieuse  doit  être  opposée  à  la  leucorrhée  qui 
'  Wt  la  suite  d'une  vie  sédentaire  ;  celle  qui  a  été  oc- 
'  îcasionnée  par  des  affections  morales  tristes  doit  ètHe 
■Combattue  par  des  secours  moraux.  Ai-je  besoin  de 
dire  qu'il  faut  favoriser  les  évacuations  par  lesquelles 
se  termine  la  leucorrfïée  /  La  suppression  subite  de 
cette  maladie  exige  qu'on  en  rappelle  le  flux  lorsque 
la  maladie  qui  lui  succède  est  pins  dangereuse  que  le 
flux  lui-même.  On  ne  doit  rien  opposer  aux  phéno- 
mènes qui  succèdent  à  ces  Suppressions  ,  loi-sque  ces 
phénomènes  sontde  simples  accidenspeuà  craindre, 
et  surtout  lorsqu'ils  servent  de  voie  d'cvaciialîon , 
s!ins  compromettre  la  vie  des  malades. 
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§  I«'.    lOonsidérations  générales  et  Hisioifes 

particulière. 

373.  La  formaticm  des  aphdies  y  quand  on  rétodie 
avec  soin  dans  ses  diffisrens  degrés^  est  très-propre  à 
répandre  de  noovefles  lumières  ser  )a  stroctore  in-« 
time  des  membranes  nmqueuses ,  a  catxse  dn  déve- 
loppement que  cet  état  morinfique  donne  à  leors 
v31osités*^Sont-cede  petites  ideérattions  snperfïcieUes^ 
comme  Boeil^aare,  et  d  après  lui,  Stotl ,  le  donnent 
a  entendre  y  ou  bien  des  lobercuies  et  des  pustules  ^ 
comme  le  prétend  Ketdaer  (2),  qm  a  décrit  le  pre- 
mier rbistoirc  des  apkthes  avecime  exactitude  rare? 
Comme  jusqu'ici  on  n  a  point  asseiK  observé  à  la  loupe 
les  okangemens  qu'éprouvent  les  membranes  mu- 
queuses par  liaflammation y  la  solution  dé  ces  ques« 
fions  est  peut-«tre  prémHurée ,  quoique  Wagler  (de 
Marbo  mucoso  )  ait  décrit  avec  le  plus  grand  soin  y 
et  fait  desmer  les  cfaangemens  qu'éprouvent  les  fol- 
licules muqueux  de  l'estomac  ou  des  intestins  dans  les 
apbtbes.  En  ajournant  donc  à  un  autre  temps  les  lu- 
mières que  pourra  fournir  l'anatomie  pathologique 
sur  les  aphtbes  y  bomons^ous  à  l'histoire  sinkj^e  de 
leur  marche  et  de   leur  développement  lorsqu'ib 
forment  une  maladie  primitive  ou  phlegmasie  sîmjJe 
des  membranes  muqueuses ,  et  écartons  les  considé- 
rations rdatives  aux  aphthes  ou  sjrmptomatiqnes,  on 

(i)Sr»oMrMrs.  ^^Ai^o*, fioEn h 4 av i,  Kxtelaer,  Sau- 
vages ,  LiNw^us  ,  CuLLEW  ,  Saoar  /  Fcbfis  {iphthosa ,  YoGXb» 
(a)  Commeniarius  de  Aphihis  nosiraUbxit.  1669. 
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critiques,  comme  cela  arrive  quelquefois  daus  le» 
fièvres  muqueuses. 

573.  Les  enfaiis  nouveau -nés  rassemblés  dans 
les  liospices,  sont  sujets  aussi  à  une  éruption  apli- 
tlieuse  qui  leur  est  devenue  souvent  funeste,  et  qui 
a  fixé  l'attention  des  administrateurs  des  hôpitaux  , 
même  à  une  époque  antérieure  à  la  révolution.  Ce 
fut  à  cette  même  époque  que  la  Société  de  Méde- 
cine, convaincue  de  l'insuffisance  des  lumières  pré- 
cédemment acquises  sur  le  caractère  et  le  traitement 
de  cette  maladie  ,  proposa,  pour  sujet  d'un  prix  qui 
fut  donné  en  1787,  àe  rechercher  qi^elîes  sont  les 
causes  de  la  maladie  aphtheuse  connue  sous  les  noms 
cfe  muguet,  millet,  blancliet,  à  laquelle  les  enjans 
sont  sujets ,  surtout  lorsquih  sont  réunis  dans  les 
hôpitaujc,  etc.  Un  Mémoire  de  M.  Auvily  ,  mem- 
bre du  Collège  et  de  l'Académie  de  Chirurgie,  qui 
partagea  ce  prix,  est  remarquable  par  l'exactitude 
de  la  description  historique  de  cette  maladie ,  ainsi 
que  par  les  détails  du  traitement  méthodique  qu'elle 
e^ige•  Ou  trouve  dans  la  dissertation  de  M.  Tou- 
lette  (Paris,  i8o5)  quelques  histoires  particulières 
recueillies  à  l'hospice  de  la  Maternité,  qui  donnent  une 
juste  idée  des.aphthes  chez  les  nouveau-nés  ,  et  des 
.deux  caractères  différens  qu'ils  présentent  lorsqu'ils 
sont  discrets  et  sans  danger, ou  lorsqu' étant  confluens 
ils  s'accompagnent  de  symptômes  graves,  et  se  ter- 
minent d'une  manière  funeste.  On  peut  encore  con- 
sulter riiistoire  générale  que  M.  Gardien  a  donnée 
delà  même  atfection  dans  son  ouvrage  sur  les  ac- 
*couchemens  et  sur  les  maladies  des  femmes  et  det 
cnfans. 


>^'*. 
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§  II.  Description  générale  des  Aphthes.  • 

374.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
aphthes  ont  leur  siëge  sur  les  lèvres  y  les  gencives  ^ 
dans  rintérieur  de  la  "bouche  y  sur  la  langue ,  le  pa- 
lais y  les  amygdales ,  dans  Fcesopliage  y  et  même  dans 
Testomac  et  les  intestins.  On  les  observe  frëqueih- 
meut  parmi  les  peuples  septentrionaux  qui  habitent 
des  lieux  marécageux^  surtout  durant  une  saison 
chaude  et  pluvieuse  :  les  enfans  et  les  vieillards  sont 
plus  sujets  ht  les  contracter  :  un  air  non  renouvelé^ 
une  nourriture  malsaine  contribuent  aussi  à  les  pro- 
duire. 

SyS.  Symptômes.  Aphthes  des  adultes.  On  peut 
en  général  considérer  les  aphthes  comme  des  amas 
plus  ou  moinsagglomérés  ou  isolés  de  tubercules  blan- 
châtres, superficiels,  ronds,  et  chacun  à-peu-près 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  chanvre  : 
ce  ne   sont  que  des  follicules   muqueux  aplatis  , 
et  qui  paroissent  avoir  au  milieu  d'eux  une  petite 
ouverture ,  comme  Ta  démontré  Wagler  (  ousnrage 
déjà  cité).  Ces  tubercules  rendent  mie  humeur  se- 
reuse ,  tombent  en  écailles  par  le  détachement  de  la 
pellicule  qui  couvre  la  membrane  muqueuse ,  et  s'é^ 
tendent  progressivement  dans  difierentes  parties  de 
la  bouche,  quelquefois  même  dans  le  reste  du  con- 
duit alimentaire ,  comme  l'a  fait  voir  l'autopsie  ca-% 
davérique.  Ds  sont  quelquefois  disséminés  en  pus- 
tules solitaires,  d'abord  sur  la  langue ,  les  angles  des 
lèvres  ou  l'arrière-bouche ,  avec  un  caractère  de  bé- 
nignité ;  mais  d'autres  fois  ils  s'étendent  et  paroissent 
se  propager  de  l'intérieur  de  l'œsophagç ,  se  portir 
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à  l'a  rri ère-bouche  en  formant  uoe  sorte  de  croûte 
•blanche,  dense,  luisante  et  très-adhe'reate.  Ces  der- 
niers sont  dangereux  par  leur  complication  avec- 
une  fièvre  ad^namique  ou  ataxique ;  car  il  en  est  de 
cette  éruption  comme  de  tont  autre  exanthème, 
dont  le  danger  tient  à  la  fièvre  primitive  conco- 
mitante. Les  tubercules  aphtiieux  varient  pour  la 
couleur;  quelquefois  ils  sont-transparens,  d'autres 
fois  blancs ,  avec  une  sorte  de  densité  :  ils  peuvent 
aussi  prendre  une  couleur  jaune  foncée ,  livide  ou 
noirej  ce  qui  indique  une  graduation  dans  la  fjravit» 
du  danger.  Après  avoir  persisté  plus  ou  moins  de 
temps ,  ils  finissent  par  se  détacher ,  tomber  en  petits 
fragmens,  et  abandonner  les  endroits  qu'ils  avoient 
occupés,  quelquefois  pour  se  reproduire  ailleurs. 

576.  Apiithes  desenfansou  muguet.  Les  signes 
précurseurs  sont  un  sommeil  profond,  l'agîtalioa 
des  muscles  de  la  face  et  des  lèvres ,  la  difficulté  de  la 
respiration,  la  prostration  des  forces,  \a  foîblesse  du 
pouls ,  le  vomissement.  Le  muguet  bénin  est  carac- 
térisé par  des  boulons  blancs,  superlîciels ,  sépai-es 
les  uns  des  autres,  et  dont  les  ùilerstices  ne  sont  ni 
rouges  ni  enflanioiés;  le  fond  de  la  bouche  est  alors 
peu  altéré  dans  sa  couleur  ;  la  chaleur  y  est  modéi-ee  ; 
il  n'existe  point  de  gène  dans  la  déglutition  ;  l'enfant 
peut  prendre  le  sein  de  sa  nourrice  ;  \%  sommeil  est 
presque  naturel,  la  diarrhée  est  légère.  Les  houtonn, 
dans  les  premiers  jours,  conservent  leur  blancheur 
et  leur  transparence ,  ensuite  ils  jaunissent  un  peu  , 
s'exfolient  par  pellicules ,  et  se  dissipent  entièrement 
vers  le  neuvième  ou  dixième  jour,  surtout  quand 
l'eniàuLauue  nouirice.  Le  muguet  confluent  ou  gan- 
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jreneux  a  d'autres  caractères  :  oa  remarque  de  pe« 
tites  pustules  serrées  et  presque  contiguës  les  unes 
aux  autres  y  répandues  non-seulement  sur  les  lèvres  ^ 
les  gencives  y  la  langue  et  Tinterieur  des  joues  ^  mais 
on  en  voit  encore  au  fond  de  la  gorge  y  qui  tombent 
poiu*  faire  place  à  de  nouvelles  encore  plus  rebelles. 
La  bouche  de  l'enfant  est  brûlante  ;  ses  lèvres  ne 
s'appliquent  que  difficilement  sur  le  teton  y  qui  s'eit- 
corie  quelquefois  par  leur  contact;  la  déglutition  est 
très-génée;  les  boissons  les  plus  adoucissantes,  don- 
nées en  petite  quantité  et  avec  précaution  y  ne  par-« 
viennent  qu'avec  peine  dans  Festomac;  le  dévoie- 
ment  o^t  verdàtre  et  continuel ,  et  les  rougeurs  j^ 
l'anus  sont  tnès-vives  ;  l'enfant  est  très-foible  y  assou- 
pi  ;  ses  yeux  sont  abattus  y  ses  cris  languissans  ;  tout; 
Tintérieur  de  la  bouche  y  depuis  les  lèvres  jusqu'au^ 
gosier  y  est  t2q>issé  d*une  couche  épaisse  y  blanche  et 
semblable  à  du  lait  coagulé  ;  cette  couche  jaunit  en-v 
suite  et  forme  une  escarre  dont  la  chute  laisse  voir 
dés  ulcères  gangreneux  d'un  jaune  brun;  l'insonmie  y^ 
une  agitation  violente  et  continuelle ,  la  tension  di| 
bas-ventre  y  un  dévoiement  inmiodéré  de  matières 
acres  et  verdàtres  y  des  rougeurs  vives  à  l'anus  et  qui 
dégénèrent  souvent  en  escarres  gangreneuses  »  com- 
plètent le  tableau  déchirant  de  cette  maladie  y  accom-^ 
pagnée  des  douleurs  les  plus  intolérables. 

§  m.  Traitement  ifes  Aphthes* 

377.  On  imagine  sans  peine  les  causes  qui  con- 
courent y  dans  les  hospices  publics  ^  à  la  productioo 
«lu  muguet  j  comme  le  défaut  d'allaitemieiit  mater* 
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nel ,  une  nourriture  peu  saine,  la  malpropreté,  on 
ail'  uon  renouvelé,  etc.  Les  moyens  presen-atifs  sont 
dès-lors  faciles  à  déduire.  Ou  parvient  à  faire  cesser 
lu  muguet  bénin  lorscju'il  est  déclaré,  en  donnant  à 
l'enfant  une  Iwnue  nouiTÎce;  ou,  si  l'enfant  a  été 
sevré  en  naissant ,  on  lui  donne  des  boissons  fré- 
quentes et  douces,  comme  l'eau  de  rîz,  l'eau  sucrée, 
et  le  lail  d'animaux  coupé  aux  deux  tiers  de  petit-laït 
préparé  sans  acide ,  et  édulcoré  avec  un  peu  de  sucre 
ou  de  siix)p;  on  étuve  en  même  temps  ,  cinq  à  sii 
fois  par  jour,  les  parties  atTectées,  avec  un  pinceau  de 
charpie  ou  de  petit  linge  trempé  dans  une  décoctioa 
d'orge  avec  addition  de  miel  rosat  et  de  (jaelques 
gouttes  d'acide  sulfurique.  Il  n'est  pas  aussi  facile 
de  remédier  au  muguet  confluent,  à  cause  des  acci- 
dens  graves  qui  l'accompagnent;  et  tout  ce  que  la 
prudence  permet  de  tenter  se  réduit  à  l'usage  de» 
boissons  douces  et  mucilagiueuses ,  c'omme  du  petit- 
lait  pur  et  préparé  sans  acide,  du  bouillon  de  \eau 
ou  de  poulet  ;  à  la  prescription  de  la  magnésie  calci- 
née ,  à  la  dose  de  six  ou  huit  grains  (  3o  à  4c»  centi- 
grammes) ,  donnés  trois  fois  par  jour  et  mêlés  aux 
boissons  de  l'enfant.  S'il  est  très-foible,  on  cherche 
à  le  ranimer  par  des  cordiaux,  comme  quelque  eau 
distillée  et  édulcorée  avec  le  sirop  d' œillet  ou  celui 
décorée  d'orange,  etc.  Il  est  facile  de  voir  qtielus 
ulcères  gangreneux  qui  s'élèvent  dans  le  fond  de  la 
houclie  doivent  être  lavés  et  bassinés  avec  uu  mé- 
lange d'eau  de  chaux,  de  décoction  d'orge  avec  le 
miet  rosat,  ou  bien  la  décoction  de  guimauve  avec 
le  sirop  de  quinquina,  le  tout  acidulé  avec  quelques 
gouttes  d'acide  solfurique.  M.  Auvity  ûoil  son  mé- 
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nioirq  par  un  projet  de  règlement  (i)  propre  à  être 
adopté  dans  les  hospices  p&ur  prévenir  le  muguet 
des  nouveau-nés  y  maladie  qui  leur  devient  si  sou- 
veut  funeste. 


ORDRE   TROISIEME. 

PHZEOMASIES    DES    MEMBRANES    SÉREUSES^ 

§  I**".   Considérations  générales. 

m 

S78.  L'affinité  de  ces  membranes  est  autant  in- 
diquée par  la  ressemblance  de  leur  tissu  et  de  leun 
fonctions  y  que  par  les  altérations  pathologiques 
qui  leur  sont  propres.  Pour  bien  suivre  les  progrès 
successifs  qui  ont  été  faits  dans  cette  partie  de  la  më* 
decine  y  je  dois  rappeler  ici  ce  que  j'en  ai  dit  d^ns  h 
première  édition  de  cet  ouvrage. 

(i)  IlestbondefaireconDottre,  pour  le  i^gime  des  nouveau^ 
nés  privÀ  de  l'allaitement  maternel ,  l'usage  avantageèt  qa'on  é 
fait  dans  rhèpital  d'Aix  de  la  «réme  de  pain ,  qn*on  peut  anb* 
stituer  à  celle  de  ris.  On  prend  des  tranches  de  pain  de  froment 
qu'on  £ut  sécher  an  four;  on  les  fidtensnite  tremper  dans  Teav 
l'espace  de  six  heures,  an  les  presse  dans  nn  linge,  on  les  met 
dans  un  pot  y  on  les  £ut  bouillir  arec  une  suffisante  quantité 
d'eau  pendant  huithenres,  ayant  soin  de  remnérie  tout  de  temps 
en  temps  arec  une  cuiller ,  et  d'y  verser  de  l'ean  diande  à  m»- 
mire  qn'îl  s'épaissit.  Sur  la  fin,  on  y  ajoute nne  pincée  d'anis  et 
un  peu  de  sncre ,  dans  la  proportion  d'un  gros  d'anis  et  d'une 
once  de  sucre  par  livre  de  pain;  on  passe  ensuite  le  tout  à 
travers  nn  lamb  de  crin.  Cette  crème  se  conserve  facilement 
vingt-quatekenres ,  en  la  tenant  da^  nn  lieu  firà. 
II.  '  afi 
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P  n  L  E  C  BT  À  s  t  «  à 
).  Les  tneniLranes  séreuses  sont  elasliques  ,  et 
iurfate  est  unie  j  ce  qui  les  caractéiise  parlica- 
ïei)t ,  c'est  ti'élre  «ans  cesse  lubrifiées  <ïâns  Vétat 
ité  fKir  ufi  fluide  lymphatique  versé  par  \es  ori- 
des  artères  exhalantes  qui  aboutissent  à  la  sur- 
je  ces  niembraues  ,  fluide  qui  est  sans  cesse 
ipé  par  leÈ  Taisscoux  absorbans.  Ruisch  ,  dans 
iversaiia  anatomica ,  avoitde'jà  fait  remarquer 
raiissudation,  queStenon  etMalpïghî  avoieiit  at^ 
:e  à  l'aclionde  certaines  glaades  qu'ils  croyoient 
!  dans  le  tissu  de  ces  membranes.  Ruisch ,  éclairé 
îS  iiijecLions  ânatoraiqueS ,  reconnut   ^ne  ce 

téi  artéricilt.'S  altérées  par  un  état  morbifique. 
sou^féltbieanatoniisléan^lais, a  recueilli,  dans 
inial  récemment  tué,  le  liquide  qui  s'épancha 
i  crtiiveje  thorax,  l'alxlonien,  le  péricarde,  clc; 
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B8o.  Ces  tittfkMîs  sont  propres  à  étlairêr  quelqjucs 
|)liënotnèBèS  que  manifeste   l'ouverture  des  coi*ps 
mprès  rinfkitinialmn  d'une  semUable  tnerobraiie^ 
4t!eSe-ti  devient  o^que  y  pScb  épaisse,  et  d'un  tissu 
|ius  S{X>ngi€fux  ;  ses  taisÉestùit  satigutnS ,   plus  ou 
MoîM  distendus  9  hii  Ibiit  prendreune  couleur  rôuge]; 
tjuelquc^tns^,  suivant  les  dispositions  individuelles  où 
ia  tnnrche  de  rihflammattoii ,  la  filtrâtiori  du  fluide 
-l3^pi]afti<|Eie  dans  la  partie  qui  tapisse  U,  meinbraae 
^t  comme  arrêtée ,  et  de  ik  viennent  des  âdtiërea- 
<^s  contre  iifiture  ;  d*âtitrés  fois  il  Se  Fait  une  pliJs 
grande  ÏHttatîon  d'un  ftnîde'  ôû  la  j^artîe  coucfei- 
cible <loittîne  ,  -étalorsll  ise  formé  unè^ïausie  mem- 
brane plus  tftu  moins  épnsse  ,  cônimé  l^ont  aliesté 
si  souvent  les  ouvertures*  des  corps  ;  certairiës  fois . 
'sèrtout  lorsque  Tinflamibation  est  '  èhrdnîqùe  sans 
être  vîofcnte,  là  transsùdaUon  lyïnpliatujué  àug- 
«nenté  sans  que  fabsbrplîon  puisSie;  a^pîr  lîeu^"  et 
-fiflofs  il  se  forme  un  ëpant)iement  dl'uue  sérosité  plv^s 
•im  tttinnê  trouble  et  îàctescéùte ,  coftitte  lé  mâm- 
'fcsteirt  »  Souvent  des  cas  observés  à  la  Salpêtriëne  . 
-cil  ces  inflammdiiôà^  cbroùîques  sdnt'  loin  d'être  ca^ 
res,  Êttfiu ,  rouverture  des  corpis  ^  fait  voir  aussi  déa 
'tacfaes  gsnfi^réueuses  pitks  ou  moins  étenÀuie;s  dans  ii 

tttèmljrafte aflectée.  .  '"•*  ' 

98t ,  Ôû  tait  qeit  le  câièlM  HiaAisr ^4^&^pt^  des  ex- 

^rîenc^  multipliée  &itëS  sut*  lèf  anîmauic  y  a  tondh 


ttinei  ua<  jnatière  estraclivê ^  une  matiëre  •Aifteii«<,  etc.Ii« 
nialîère  opa^e,  d'on  blanc  jaiuie  el  contiatiDie,  fui  se  iôrAe 
()aii5  les  iniiuniuations  de  Ces  membranes  ,  lui  a  jprë^enlé  kt 
'  mCmes  carïidërès  que  le  pus  du  lîssu  cetlulurt. 
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ne  les  membranes  séreuses  n'étoient  point  sensibles,; 
1 1  observation  médicale  a  paru  ,  dans  certains  cas  y 
confirmer  celte  opinion.  C'est  ainsi  que  Morgagiû 
I  ^Epist.X.V),  Dehan  et  Sarcone  nous  apprennent 
1  que  la  dissection  des  coips  a  souvent  fait  voir  tous  les 
I  indices  d'une  inflammation  dont  la  plèvre  avoit  été 
u  ïrappée  pendant  l'état  de  vie  ,  sans  le  moindre  senti- 
nt  de  douleur  dans  cette  partie  ;  mais  d'un  autre 
^  côté  ,  combien  de  fois  cette  phlegmasie  ne  produit- 
elle  point  des  douleurs  vives ,  et  ne  met-elle  point  au 
jour  la  sensibilité  des  membranes  séreuses  !  D'auti'es 
preuves  sont  prises  de  l'état  féJjrile  secondaire  <jue 
ne  manque  point  de  produire  l'inflammation  de  quel- 
qu'une de  ces  membranes ,  peut-être  par  une  sorte 
«d'action  que  cette  lésion  produit  sur  l'origine  des 
nerfs  ,  el  par  la  réaction  qui  s'exerce  sur  le  système 
vasculaire  (  art.  Aiguillon  ,  Encycl.   méUiodique  )  : 
fiissoEis  dès  l'invasion ,  lassitudes  spontanées ,  chaleur 
plus  ou  moins  intense ,  excitation  nerveuse  dans  toute 
l'habitude  du  corps ,  et  surtout  dans  les  organes  des 
sens.  Cette  fièvre  varie  suivant  que  la  dure-mère  ,  la 
plèvre ,  le  péritoine  ou  toute  autre  partie  est  afiectée- 
Il  ejiste  d'autres  variétés  ,  suivant  les  périodes  du 
progrès  ,  de  l'entier  développement  ou  du  déclin  de 
la  maladie  ;  ^quelquefois  la  fièvre  se  soutient  presque 
au  même  degré  depuis  le  commencement  jusqu'à  la 
fin  ,  d'autres  fois  on  obsers'e  des  intervalles  de  ré- 
mission; durant  les  exacerbations  et  durant  les  pa- 
roxysmes ,  le  pouls  est  fréquent  et  tendu  ,  la  douleur 
vive  ,  la  chaleur  intense.  Une  heureuse  terminaison 
de  la  maladie  est  annoncée  par  la  cessation  de  l'état 
fébrile  et  le  rétablissement  des  excrétions.  Si  l'iii- 
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flammation  dégénère  en  gangrène  y  la  douleur  cesse 
d'une  manière  brusque  y  sans  aucun  signe  de  solu- 
tion ;  le  pouls  est  petit  el  concentré  ;  il  y  a  chute  des 
forces  y  et  une  mort  prompte. 
-  S821 .  Bicha t,  dans  son  Anatomie  générale,  développa 
ses  idées  sur  les  membranes  muqueuses  ^  et  y  ajouta 
ensuite  des  recherches  nouvelles  auxqttdles  il  s'étoit 
livré.  Le  système  séreux  y  suivant  lui ,  se  compose  de 
f  ensemble  des  membranes  du  même  nom,  telles  que 
ï arachnoïde  j  la  pfôire  ^  le  péricarde  ,  le  péritoine  , 
la  tunique  vaginale  y  etc.  ;  il  se  développe  autour  des 
organes  les  plus  essentiels  à  la  vie ,  comme  le  cer- 
veau y  le  cœur,  les  poumons , l'estomac  ,4es  intestins, 
la  vessie  ;  ses  diyisions  sont  isolées  et  disposées  de 
manière  que  chaque  membrane  représente  un  sac 
sans  ouverture ,  repKé  sur  lui-même  ,  enijploppant 
les  organes  respectifs  sans  les  contenir  dans  sa  cavités. 
Tantôt  une  seule  membrane  revêt  un  grand  nombre 
d'organes  y  comme  le  péritoine  ;  tantôt ,  au  contraire, 
elle  appartient  à  un  seul ,  comme  le  péricarde  y  de 
manière  que  chaque  membrane  séreuse  est  composée 
de  deux  parties  distinctes  quoique  continues ,  em- 
l>rassant  Time  la  surface  interne  de  la  cavité  où  elle 
se  rencontre  ,  et  l'autre  les  organes  de  cette  cavité  : 
c'est  ainsi  qu'il  y  a  une  plèvre  costale ,  et  une  autre 
pulmonaire  ;  une  portion  de  péritoine  tapissant  les 
parois  abdominales ,  et  une  autre  reployae  sur  les 
organes  gastriques.  Toute  membrane  séreuse  a  deux 
surfaces ,  l'une  libre ,  par-tout  contiguë  à  elle-même, 
etTautre  adhérente  aux  organes  voisins.  La  pre-* 
mière  ,  Usse ,  polie ,  est  le  siège  de  l'^halation  et  de 
.la  résorption  d'une  sérosité  albumiaeiise  qui  sert  à 


i>hlt:oh1SIBS 
■  le  mouvement  des  organes  sur  Icsfjuels  elle 
)ie.  L'union  de  la  surface  adhérente  des  mem- 

séreuses   aux    organes  respeclîfs   se  fait  au 

d'un  tissu  cellulaire  lâche  et  eï.leu5ilJe.  Un 
nombre  de  vaisseaux  exhalans  et  absorbaus 

sur  leur  suface  libre  ;  on  y  voit  aussi  ramper 
es  vaisseaux  sanguins;  mais  il  est  eticoi-e  dou- 
Is  font  partie  de  leur  tissu.  Les  fonctions  des 
raues  séreuses  sont   manifestes  ;  elles  isolent 
;anes  sur  lesquels  elles  se  déploîunt,  au  poiol 
■clier  toute  autre  communication  que  celle  qui 
lar  les  vaisseaux  ;  elles. facilitent  le  mouveraeni 
i-s  orgaues  respectifs  par  leur  sui'face  lisse  et 

par  l'almosphère  humide  qui  les  cnvirouno 
ellemenl  ;  eriiin  elles  servent  de  rcsci-yoir  în- 
liaîre  au  système  exhalant  et  absorbant;  et 
:tre  sont  -  elles  destinées  à  faire  subir  quelque 
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non$  y  du  péritoioe  par  rapport  aux  divers  viscères 
%jaïi  envfiqppe.  Daiis  IVlat  actuel  de  nos  connoisr- 
aaoçes  en  anatomî^  phvsîologîrpie  et  patT)ologî({ue , 
on  doit  abandonner  les  anciennes  distinctions  euen-^ 
•terîte ,  mésentcrîtc  ,  épîploîte  5  cystite  ,  puîsqu^eBçs 
semblent  indiquer  que  les  ^^fTections  primitives  por- 
tent toujours  sur  Ifi  totalité  des  organes ,  tandis  qu^up 
tissu  peut  être  isolément  affecté  :  d'ailleurs  Tinflani- 
xnatioii  de  la  tunique  péritonéale  nje  se  jiome  poiqt 
ordinairement  à  la  régiop  d*un  seul  organe  ;  les  ou- 
vertures cadavériques  les  plus  réitérées  prouvent 
qu*elle  se  propage  toujours  plus  ou  moins  y  et  tre^ 
souvent  sur  tout  le  péritoine.  Mais  on  ne  doit  point 
«e  dissimuler  aussi  qu'il  y  a  d'autres  cas  d'une  affec- 
tion simultanée  de  lamembraiie  séreuse  qui  recouvre 
im  organe  ^  et  de  la  substance  de  l'organe  lui-même  ; 
c^est  ce  qu^  Tautopsie  cadavérique  a  quelquefois  ma- 
nifesté dans  les  péripneumonies  aiguës  y  les  inflam- 
mations chroniques  ou  aiguës  de  l'estomac  ou  des 
intestins^  etc.  :  lors  même  qu'un  tissu  seul  est  affecté 
dans  les  maladies  aiguës  y  les  fonctions  de  tout  Tor- 
gane  ne  sont-elles  pas  troublées  ?  n'y  a-t-il  poiat  dif- 
ficulté de  respirer  dans  la  pleurésie  y  des  battemens 
de  cœur  irréguliers  dans  }a  péricardite  y  des  vomisse^ 
mens  dans  la  péritonite  ? 

§  IL  Description  générale  des  P^flegnyuti^  S^$ 

membranes  séreuses» 

585.  Les  prédispositions  elles  causes  occasiçnnèBes 
des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  sont  en  gé- 
néral communes  aux  pMegraasîes  des  divers  systèmes 
d'organes^  quoiqu'on  puisse  assigner  plus  particulier 
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rement  aux  premières  les  suppressions  d'évacuations; 
soit  naturelles  soil  artificielles  ,  comme  de  la  transjn- 
ration ,  du  lait ,  des  menstrues  ,  des  lochies ,  des  hé- 
morrhoïdes  ,d'uQ  catarrhe  ,  etc.  ;  ouïes  re'troccssious 
de  la  goutte,  d'un  rhumatisme,  d'un  erysipèle, 
d'une  dartre.  Uy  a  d'ailleurs  des  causes  particulières 
à  chaque  phlegmasie  ,  comme  les  veilles  prolon- 
gées ,  les  emportemens  de  colère  ,  l'insolation  pour 
la  phrènésîe  ;  limpressiou  d'un  air  froid  ou  des 
boissons  fi-oides  prises  à  l'intérieur,  quand  on  est 
échaufTé  par  l'exercice ,  pour  la  pleurésie;  les  boissons 
acres,  vénéneuses ,  une  hernie  étranglée ,  pour  la  pé- 
ritonite. 

386.  Sjmptôines.  Le  deliut  des  phlegmasies  sé- 
reuses est  mai-qué  par  la  céphalalgie,  des  lassitudes 
spontanées,  un  fiTsson  violent  et  de  longue  durée;  la 
doideur  locale  est  très-vive,  comme  on  le  remarque 
dans  la  pleui-ésie  ,  la  péritonite  ,  la  péricardite.  Mais 
le  siège  de  la  douleur  semble  quelquefois  varier  : 
dans  la  pleurésie,  elle  se  porte  souvent  d'un  coté  à  un 
autre,  en  avaut  ou  en  anière;  elle  fait  éprouver 
quelquefois  des  rémîttences  assez  marquées,  soit  en 
diminuant  notablement ,  soit  en  disparoissant  totale- 
ment ,  mais  pour  revenir  bieutôt  avec  la  même  iu- 
tensiléj  ce  n'est  guère  qu'après  le  cinquième  ou 
sixième  jour  que  sa  diminution  très-marquée  ou  sa 
cessation  annonce  une  resolution  de  la  maladie  :  les 
autres  attributs  des  pJdegmasies,  comme  la  rou- 
geur (i)  et  la  chaleur,  se  manifestent  aussi  dans  les 

(i)  Si  l'on  ezaniiae  sur  un  animal  vîv.int  une  surface  séreuse 
«nllaïamec ,  une  portion  d'iolMlin ,  par  exemple  ,  elle  «I  blao- 
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taflammatioQS  des  membranes  séreuses.  On  doit  re^ 
marquer  que  la  chaleur  est  alors  moins  vive  cpe  dans 
les  phlegmasies  des  autres  tissus  f  c  est  ainsi ,  par 
exemple,  qu'aussitôt  qu'ime  portion  d'intestin  est 
mise  à  nu  9  eUe  se  refroidit  d'abord ,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  plusieurs  minutes  y  lorsque  l'inflammation 
s'est  manifestée ,  que  la  chaleur  se  développe  dans  la 
partie;  mais  on  n'y  remarque  ni  sentiment  de  pulsa- 
tion ni  tumeur  9  caradères  qui  distinguent  les  inflam- 
mations du  tissu  cellulaire  et  des  oi^[anes  parenchy- 
mateux.  Les  changemens  qu'éprouve  l'exhalation 
offirent  aussi  d'autres  traits  distinctifs  des  phlegma- 
sies des  membranes  séreuses  :  l'exhalation  et  l'absor- 
ption semblent  comme  suspendues  dans  les  pre- 
mières périodes  de  l'inflammation,  et  ce  n'est  que 
vers  la  dernière  période  qu'eUes  exhalent  une  sérosité 
aOmmineuse,  qui  a  une  grande  tendance  à  prendre 
une  forme  concrète,  et  qui  parolt  souvent  concourir 
aux  différentes  espèces  d'adhérences  que  forment  les 
membranes  séreuses  enflammées ,  comme  le  démon- 
tre si  souvent  l'autopsie  cadavérique.  On  remarque 
aussi,  surtout  dans  les  phlegmasies  chroniques,  un 
*  épanchement  lymphatique  qui  semble  dû  à  une  sé- 
.  crétion  plus  abondante  des  membranes  séreuses ,  et 
qui,  en  constituant  une  «sorte  d'hydropisie ,  ajoute 

cfaAtre  dans  le  premier  moment;  k  peine  y  distîi^ne-t-on  quel* 
qnet  légères  stries  sanguines  ;  peu  à  peu  les  vaisseaux  se  dessi- 
nent d'un  beau  rouge ,  puis  prennent  une  teinte  plus  ^onoée  ; 
enfin  il  se  forme  une  stase  de  sang  qui  occupe  bientôt  toW  la 
surfiice  de  l'intestin  ,  et  alors  la  couleur  est  d'un  rouge  violet  , 
et  il  est  mafiifeste  que  le  sang  occupe  des  vaisseaux  qui  lui 
e'tôient  étrangers  dans  l'état  naturel. 


4', 
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on  nouveau  degré  de  gravîtâ  à  1m  maladie  primitive* 
Parmi  les  phénoracncs  généraux   et  sympathiques 
'  que  produiseiit  l«s  pblegmaeics  des  membranes  sé- 
[  yeuses,  cumme  les  Itisioiis  de  ]a  respiration  ,  de  la  dï' 
^stion ,  des  sécrétions  ^  des  forces  musculaires ,  etc-  f 
bondoildistinguer  une  sorte  de  réaction  qui  s'exerc* 
L  ^rectenient  sur  les  organes  de  la  circulation ,  et  qui 
,  donne  lieu  à  une  Gèvre  qu'on  appelle  concomitante  , 
p  qui  oflre  des  difTérenrcB  suivant  la  partie  enflammée- 
iDansla  phréncsie  idiupathlque ,  la  pleurésie ,  la  p&- 
V  ricardite  ,  cette  fiivre  est  extrêmement  aî^uë  et  c*- 
Lractérisée  par  le  développement  et  la  foi-ce  du  pouls, 
L  Ift  rougeur  de  la  face  ,  la  soif,  cic.  Dans  la  péritonite, 
a  contraire,  le  pouls  est  petit,  concentré,  la  face 
I  jlàle,  décolorée  ,  souvent  couverte  d'une  sueur  froide 
Lavcc  une  sorte  de  décompoiiitiuu  de  la  physiuuoniie. 
LCelte  lièvre  se  soutient  quelquefois  avec  une  iiiten- 
Ljûté  presque  égale  dans  tout  le  cours  de  la  maladie; 
kd'atitrcs  fois  elle  éprouve  des  intervalles  de  rémîs- 
«îoii,  et  c'est  dans  l'evaceibalion  que  la  chaleur  de- 
vient plus  inlciisc  e  la  duulcur  plus  vive.  I)e  toutes 
les  pblegmasies  en  général,  celles  des  membraues 
fiéreuses  parcourent  le  plus  rapidement  leurs  pérîtH 
des  ;  leui*  dill'éreules  phases  sont  presque  confon- 
dues entre  elles ,  car  à  peine  l'inflamnialion  est  décla- 
rée ,  qu'elle  par\  icnt  au  plus  haut  degré  :  quatre  Ou 
cinq  jours  eu  sont  la  durée  ordinaire  ;  mais  elle  peut 
oflVir  aussi  des  rémissions  ifisidleusi^s,  et  reparottre, 
wurès  avoir  cessé  ,  avec  une  intensité  nouvelle. 

587.  L'histoire  générale  des  phlegmasies  séreuses 
"  seroit-clle  complète  sans  la  considération  des  termi- 
naisons qui  leur  sont  propres  ,  comme  la  résolution  , 
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la  suppuration  ,  la  gangrène  ^  une  iaflaipmatioa  dknn 
ai(]ue  ?  La  ràolutioa  peut  s'annoncer  ^  du  troisîènid 
au  ciiiquicnie  JQur^  par  la  cessaiioa  de  la  douleur  ,< 
de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes  inflammatinre», . 
non  moins  <]ue  par  le  rétablissement  des  fanctiooa 
des  organes  contigus  aux  surfaces  séreuses  enflam^ 
mées  ;  mais  ne  voit-on  point  aussi  coïncider  souvent 
avec  ce^te  resolution  l'augmentation  d'une  excrétion 
^elcooque?  et  ce  sont  là  des  exemples  les  {dus  frap* 
pans  de  ce  qu'on  appelle  évacuations  critiques  ;  c  est 
ainsi  que  la  pbrënésie  se  termine  quelquefois  par  une 
bémorrhagîe  du  uei^^  la  pleurésie  par  des  sueurs  oo^ 
pieuses  ^  une  diarrhée ,  une  ab<mdaate  excrétion  d'ov 
rine  sédimenteuse.  Les  adhérepoes  réciproques  des 
membranes  séreuses  sont  aussi  très^souvent  une  snke 
de  leurs  pblegmasies  terminées  par  résolution*  On 
doit  présumer  que  la  suppuration  se  forme  dans  le 
cours  d'une  phlego^ie  séreuse ,  à  la  persistance  de 
la  douleur  après  le  sixième  ,  septième  ou  neuvième 
jour,  à  un  sendment  de  pesanteur  et  d'oppression 
daus  la  partie  affectée ,  à  des  frissons  irréguliers ,  à  la 
mollesse  du  pouls  j  etc.  I^  matièra  de  la  suppuration 
étant  déposée  dans  une  cavité  sans  ouverture  et  sans 
aucun  moyen  do  communication  avee  Pexléneur  ^ 
doit  nécessairement  f^y  accumuler  y  et  pvoddire  des 
accidens  d'autant  plus  graves ,  q«^  les  flocons  puva- 
}ens  qui  sont  la  suite  de  cette  sorte  d'inflammatioa 
aont  souvent  joints  avec  un  épancbement  lympba-^ 
tique ,  épancbement  dont  les  signes  sont  quelquefois 
irès^uivoques ,  comme  dans  la  phrénésie  ou  la  pé- 
riciiMJile,  mais  qu'on  saisit  mieux  dans  les  cas  de 
pleufésie  et  de  péritonite.  La  gangrène ,  sorte  de  ter- 
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mirtaison  funeste  ,  est  plus  ordinaire  à  cette  dernière,' 
parla  violence  des  symptômes  inflammatoires,  ou 
une  comfriication  avec  la  fièvre  adynamique;  elle 
s'annonce  par  la  cessation  bnisque  de  la  douleur  sans 
aucun  sifrne  de  résolution  ,  la  petitesse  et  la  concen- 
•  tration  du  pouls,  et  une  chute  des  forces  suivie  d'une 
mort  prompte.  J'ai  déjà  parlé  ci-dessus  des  épanchc- 
mens  qui  sont  la  suite  des  inflammations  chroniques 
■  des  membranes  séreuses  ou  diaphanes.  On  peut  voir 
le  développement  de  toutes  les  circonstances  propres 
à  cette  terminaison  des  phlegmasies  chroniques  des 
membranes  séreuses,  dans  la  dissertation  (  i  )  de 
M.  Lahalle  ,  qui  est  rédigée  d'après  ma  doctrine  et 
celle  de  Bichat  dans  son  Analomie  générale.  La  na- 
ture du  fluide  épanché  dans  l'intérieur  des  membranes 
séreuses  par  suite  de  leur  inflammation  aiguë  ou 
chronique ,  varie  beaucoup  de  nature  ;  mais  en  gé- 
néral ce  ne  peut  être  qu'une  matière  purulente  ou 
de  la  sérosité ,  ou  du  sang ,  et  le  plus  souvent  ces 
liquides  sont  mélangés.  M.  Méral ,  dans  un  mémoire 
sur  les  exhalations  sanguines  (2)  ,  indique  celles  qui 
se  font  à  la  surface  des  membranes  séreuses.  Je  pour- 
rois  citer  un  grand  nombre  d'observations  qui 
prouvent  que  dans  l'inflammation  aiguè" ,  et  plus 
encore  dans  celle  qui  est  chronique,  on  trouve  du 
sangpurou  mélangé  et  altéré  parson  séjour.  L'auteur 
du  mémoire  cité  n'a  point  va  d'épanchemens  for- 


(i)  Di'isertalion  sur  Vinfiammation  du  aysième  sé^ux  ; 
pai'  J.  B.  Lalialle.  Paris,  1802. 

{a)  Mém.  de  la  SotitU!  médicale  d' Emiilalion  ,  lame  Vil. 


mes  par  un  sang  pur  dans  Imtérieur  de  Farach-^ 
noïde.  On  a  rencontré  plusieurs  cas  de  cette  nature 
^  ]sf,  Salpètrière ,  et  dernièrement  chez  une  femme 
morte  d'apoplexie  sanguine  :  la  partie  supérieure 
d'un  hémisphère  cérébral  étoit  recouverte  par  une 
couche  de  sang  vermeil  coagulé,  étendue  comme 
une  fausse  membrane ,  appliquée  et  peu  adhérente 
à  l'arachnoïde.  Aucun  .vaisseau  n'étoit  rompu  dans 
cette  région  y  et  l'épanchement  de  sang  qui  avoit  eu 
lieu  dans  Fintérieur  des  ventricules  n  avoit  aucune 
communication  à  l'extérieur* 

J^HMÉNÉSIE   (l). 

%V^.  Considérations  générales. 

388.  U  eût  été  convenable  y  en  commençant  l'ordre 
des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  par  celle 
de  farachnoïde  y  de  constater  par  une  suite  de  faits  les 
lésions  précises  de  l'entendement  qu  entraine  une 
piaireille  phlegmasie  considérée  indépendamment  de 
toute  autre,  et  en  s'édairant  de  même  de  Tautopsie 
cadavérique.  Mais,  au  lieu  de  pouvoir  produire  un 
pareil  tableau ,  quelle  confusion  ne  trouve*t-on  point 
dans  les  écrits  de  médecine ,  par  Tiudication  soit  de 
certains  délires  ou  de  phrénésies  purement  s^mpto- 
matiques ,  soit  par  des  l&ions  de  l'entendement  qui 
correspondent  à  certaines  affections  simultanées  de 
la  dure-mère,  de  l'arachnoïde,  de  la  pie-mère ,  de 
la  substance  du  cerveau  ;  soit  enfin  par  la  variété  des 

(0  SruovTKXM.  jPAn?m/û  y  Sauvages  jLuf^jurs. 
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tomes  qxii  accompagnenl  séparément  l'une  et 
e  de  ces  lésions,  comme  le  délire,  l'affectioB 
teuse,  les  niouvemens  convulsîfs,  l'Iiémipié» 
te.  !  Je  n'imiterai  donc  point  Sauvages,  quîîn- 
avec  confiance  les  diverses  espèces  de  phreoé*     j 
comme  si  elles  portoieirt  Snr  les  faits  les  plnS 
5  et  les  plus  authentiques  ;  je  pense  qu'nn  pa- 
iigemeiit  est  prématuré  ,  et  tel  est  aussi  le  sen- 
it  de  Cuilen  ;  ce  dernier,  convaincu  que  les 
tûmes  exposés  par  Sauvages ,  Lmnreus  et  Sagar , 
ilpas  assez  distinctift,  ni  confirmas  par  l'autopsie 
érique,  réunit  sous  le  nom  de  phrénésie  ,  l'io- 
mation  du  cerveau  et  celle  des  méuioges.  Je  me 
crai,  dans  l'état  actuel  de  uos  connoiss30ces,à 
uer  ici  Tliistoire  géne'rale  et  variaUe  dessym- 
cs  qui  accompagnent  le  plus  ordiDaîremeut  l'in- 
malion  des  méninges ,  et  notamment  de  l'arach- 

VHHiNssis.  5g^ 

<àm  gestes  ^  des  propos  ou  dcb  aciioûs  opposés  an  cb^ 
rictère  da  malade.  Dolt^a  s'étonuer  n  <piel(|ues  atn* 
Mttrs  )  coMiMi  Bstllott  5  Hetvrnhis  ^  Boiiet  ^  etc^  ^ 
fippQirUKit  avoir  vu  des  exemples  de  pbréuësie  saii* 
sMicwie  marque 9  après  la  mort,  d'otie  iâflamma'* 
tkm  datisrÎAttfrfeQrdiierâtne?iyûn  autre  côté,  les 
ubservàttofis  les  pins  prëeiseS'  rapportées  par'WÛis^ 
Bôtiei^GoliéruS)  Ha<tmaâti'y  eié. ,  ont  fait  connottre 
4e9  eiMtiipies  d*tiiMi  ^Miïsteu^b  frét}ue»ie  entre  d«ft 
'SMoÉà^  sdtdés  méainge^>  ^it.As  la  substance  <te 
VÊt99sm  ^  e«  h  délire*  l^i^agitt  f«ppoim  que  dians  le 
j^km  gtadd  nombre  de  persovitiiKi  m#»^es  de  la  ÈXihà 
du  êâim  ftfbrile  y  il  m  ttokvri  les  ittembMnes  du  eei«- 
ttf2M  anûàtsAméêiÊf  sûppurées  <m  daos  un  état  de 
^oe^Oa  doli  peai^étiti  tuodiâer  ïséa  pevr  de  qui 
iM  icappwié  pat*  Bliâfou>  à  um  époi^fue  ott  raoaco^ 
Kiife  j^dvelegîqw:  ^tok  jeucme  dans  Feâfanee.  Il  parlîi 
4^uÉ^)e(iite  bomvne  quiatpoit  épreMfé  une  dodettrcie 
4Cte  bfidatitè)  um  e^taiioci  estrème  et  un  àâitt 
ff»maty^  ê»h^\'OAtr^fmày  k  Tottverture  âa 
ttriMEi^  «^tt4»  sa  motrt^  dest^iaes  McnmvTariqueuBiii 
«  teWiflàm'i^^&M^  ttoir ,  vêa  ceneau  tmou  et  f riidblt, 
Jee  ?eMrididés4ii^aQt  pkâus^de  eéi^Sfié ,  et  les  tué"- 
'tita^iièi^etttfiiMOfleteaâfteSyiM  i^Air  noUiriiAi 

«61lâM«  d'<fiMtraM   àdMeR»>t    rkifléprmatfoïl^   ées 

-HWlnbMtoé)^  p»  \Ëtmpiè  y  tetté  de  &  d«h^mèt^  ou 
ite^  lt^)^ieM«|dW  àadë  hi  pl^uésiei  8toll  luî-rftéme^ 
'4Um  Wi  Alflimiêm^y  ék  tfk%  I'^uvw^bm  des  eoype 
4!e  é«ttifi^Mfit  «i«^fts  À*uAe  pliMfuë^:  Vtuîe  et  aou 
^yiliplèitttitiKjtm  i  èt^  à  Wuvé  les  ifceËtiUtfcQes  et  te 
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cerveau  (encephahun)  eiidammés ,    gangrenés  ou 
abcédés,  ou  un  sphacèle  du  cerveau.  Cependant^ 
dans  des   exemples  rapportés   par  Willis ,  Buuet, 
Sarcoiie,  etc.,  ou  a  observé  des  inAammatioDS  du 
cerveau  sans  que  le  délire  ait  précédé;  et  récipro- 
"quenienl ,  on  a  remarqué  dans  certains  cas  une  vraie 
plirériésie,  sans  qu'on  ait  aperçu  après  la  mort  aucun 
signe  de  rinflammation  du  cerveau  ou  des  membra- 
nes ,  comme  l'atteslent  entre  autres  Wepfer  f  (/e  Âpo- 
\  plexiâj  ,    Morgagni  (  Epist.  Vil  ) ,  etc.  On  voit* 
donc  avec  quelle  circonspection  il  faut  prononcer  sur 
le  vrai  siège  de  la  phrénésie  ,  et  se  garder  de  cette 
précipitation  de  jugement  dont  le  docteur  Home 
I  (  médical  Facts  and  Exper.  )  a  donné  lui-même  uû 
je:(emple ,  en  prétendant  s'être  guéri  d'une  inflamma- 
\  4ion  du  cerveau ,  parce  qu'il  étoit  parvenu  à  échapper 
ï  une  lièvre  lente  nerveuse  par  l'usage  d'un  traiter 
'  ment  rafraichissaut.  Convenons  avec  Selle  qu'il  est 
difficile  d'éviter  l'erreur  dans  des   cas  semblables, 
'  puisque  l'inflammation  des  membranes  du  cerveav 
l^j^st  loin  d'être  connue  par  des  signes   certains,  et 
qu'où  ne  peut  se  prononcer  pour  l'allirnialive  que 
'  dans  les  lésions  graves  delà  tête  à  la  suite  d'une  chute 
.ou  d'une  blessure.  C'est  sans  doute  dans  des  cas  d'une 
f  f  phrénésie  purement  symptomatique  qu'on  avaqueV 
'quefois  des  efTels  très-favorables  produits  par  la  mu- 
sique^ et  même  une  guérison  complète ,  comme  on 
I'  ,en  trouve  des  exemples  dans  les  Mémoires  de  l'Jc» 
\  \démie  des  Sciences ,  année  lyoy.  Une  alTection  cor* 
r  fBiateusc,  sans  avoir  été  précédée  de  déhre ,  peut  être 
aussi  accompagnée  d'une  véritable  inflammation  des 
méninges;  j'en  puis  citer  pour  exemple  deux  ea&uu<, 


.^, 


Yaxk  âgé  de  ^pt  ans  .l'autre  dé  onze  :  Faiitopsie  ca^ 
davérique    du  prefl||^  fit  voir  rarachnoîde  très- 
épaisse  en  plusieurs  points  y  et  parsemée  de  granu- 
hlîôns;  elle  étoit  rouge  et  adhérente  avec  la  dure^- 
nère^  et  on  y  remarquoit,  darts  une  certaine  eten« 
4ne  y  une  couche  albumineùse  et  concrète^  Dans 
Fautre  en&nt^  Fétat  inflammatoire  de  l'arachnoïde 
étoit  aussi  marqué  par  une  augmentation  de  rougeur  y 
une  adhérence  à  la  dure-mère ,  et  la  formation  de  la 
concrétion  albumineùse  dont  je  viens  de  parler;  le 
ventricule  latéral  droit  étoit  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  lymphatique. 
1  391 .  Un  des  exemples  de  phrénésie. qu'on  ne  peut 
guère  regarder  que  comme  idiopathique^  est  celui  que 
rapporte  Hippocrate  dans  sou  livre  I^  des  Épidé^ 
mies ,  malade  i  *'  ^  puisque  le  délire  se  déclara  en 
même  temps  que  la  fièvre  y  qu'il  survint  des  trem- 
blemens  et  une  légère,  distorsion   de  la  bouche^ 
signes  d'une  affection  de  l'organe  encéphalique;  et 
que  le  malade  éprouva  le  dixième  jour  une  sorte 
de  crise  imparfaite;  mais  il  ne  fut  complètement 
guéri  que  vers  le  quarantième  jour  par  un  abcès 
au  periné.  On  trouve  de  même ,  dans  leis  Mémoires 
de  la  Société de^édecine  de  Copenhague j  tcnn.  11^ 
des  exemples  d'un  délire  phrénétique  qui  sembloit 
annoncer  une  affection  directe  dû  cerveau  ou  des 
méninges^  et  qui  étoit  accompagné  d'une  fièvre  vive  y 
maladie  qui  fut  complètement  jugée  le  septième  jour 
par  des  sueurs  copieuses.  Mais  un  des  cas  les  plus 
fappans  d'un  délire  idiopathique  est  celui  qui  a  été 
rapporté  dans  une  Dissertation  qui  a  fait  le  sujet 
d'un  acte  pubKc  aux  Ëcoles  dé  médecine.  Un  homme 
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de  quarante  ans  ,  trés-adonné  au  vin  ,  passa  une 
journée  entière  à  travailler  9  V  moisson,  exposé 
aux  ardeurs  d'un  soleil  hrûlaut;  la  nuit  suivante  il 
se  livre  au  repos  après  un  repas  frugal ,  et  il  dort 
d'un  sommeil  profond  et  non  interrompu  ;  mais  au 
point  du  jour,  impossibilité  de  reprendre  le  travail, 
abattement,  ce'phalalgie  violente,  larmes  luvolon- 
tairesel  abondantes,  tuméfaction  et  rougeur  de  la  face, 
propos  incohérenset  sans  suite  ,  mémoire  vacillante  , 
extrémités  froides  ;  ce  qui  continua  pendant  tout  le 
jour  et  la  nuit  suivante.  Alors  la  fièvre  et  un  délire 
phrénétique  se  déclarèrent.  On  pratiqua  une  saignée 
du  pied ,  et  on  mit  en  usage  les  moyens  généraux  qui 
sont  employés  dans  les  phlegmasies  aiguesj  mais  I3 
maladie  fit  des  progrès  si  rapides  que ,  vers  la  fin  du 
troisième  jour,  les  convulsions  et  les  tremblemens 
des  membres  furent  le  présage  d'une  mort  prompte. 
A  l'ouverture  du  crâne ,  on  trouva  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde  enflammées ,  les  sinus  de  la  première 
remplis  d'un  sang  concret ,  les  plexus  choroïdes  en- 
gorgés, et  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  lea 
ventricules  latéraux. 

3g2-  On  trouve  dans  la  chirurgie  de  Pott  plusieurs 
observations  de  phrénésie  par  une  cause  mécanique  : 
je  vais  en  rapporter  un  exemple.  Un  enfant  âgé  d'en- 
\-îron  neuf  ans,  jouant  sous  un  chariot  vide,  dont 
les  flèches  étoient  soutenues  par  un  bâton  ,  fut  ren- 
versé par  l'une  d'elles,  qui  lui  tomba  sur  la  tête.  11 
fut  étourdi  du  coup  pendant  une  ou  deux  minutes  , 
mais  il  recouvra  bientôt  tous  ses  sens.  Cinq  jours 
se  passèrent  sans  aucune  souffrance.  Le  sixième 
jour,  céphaialgie,  vomissement;  mieux  étrelesoîr. 


t^  septième  jour^  céphalalgie  plus  inteose^  ma- 
laise général  ^  froid  ;  état  fébrile  pendant  les  trois 
jours  suiyans ,  fréquentes  envies  de  vomir  y  sommeil 
court  et  très-agHé  (  saignée  ^  vésicatoire  au  dos  ^ 
usage  dès  amers).  Le  douzième  jour,  frisson  qui 
dura  plus  d'un  quart-d'heure  ^  puis  céphalalgie  plus 
aiguë  y  chaleur  générale  plus  intense  (  sangsues  auat 
tempes).  Le  treizième  jour,  à  midi,  frisson  plus 
intense  et  plus  long  que  le  précédent;  le  soir,  délire* 
Eu  examinaQt  alors  la  tête ,  on  vit  qu'un  tiers  envirou 
de  l'os  paiîétal  gauche  étoit  couvert  par  une  tumeui^ 
médiocrement  élevée ,  et  contenant  un  liquide.  On 
divisa  les  tégumens  ;  on  trouva  le  crâne  entièrement 
dépouillé  et  ayant  perdu  sa  couleur  naturelle ,  mâié 
lion  rompu  (  l'opération  du  trépan  fut  conseillée 
parPott,  etrejetée  par  les  parens).  Augmentation 
de  la  fièvre ,  ^jininution  des  ibrces ,  délire ,  insen^ 
sibilité  et  mort.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on. trouva 
toute  la  portiop  de  la  dure- mère  qui  avoit  été' sous 
Tos  pariétal  gauche  et  une  partie  del'os  temporal  déta« 
chée  de.cesQ0  et  couverte  d'une  quantité  considérable 
de  matières  puriforaies.  La  duie*-mère  étoit  décolo-* 
rée  et  purultote  ;  il  en  sortit  environ  une  cuillerée 
de  matière  qui^^urooit  entre  ks  méninges  :  toutes 
jes  autr^  p^tîaâi  opntcpues  daqsle  crine  étoient  dans 
l'état  naturel. 

393.  StéM ,  daM  JM 'Mémoires  sur  la  cause  et  le 
aége  de  ja  phi?énfisie  ,  a  donné  plqâeurs  observations 
accompagnées.  defjAitopsiecaââimiqQe,  et  qui  sont 
très-prc^DSS  .à  Jeter  quelques  ilumières  spr  Tinflam^ 
mation  4e  l'arachnoïde.  Je  jciterai  une  des  bi^toire^ 
qu'il  rappocte«>.QiBi  pcpit  cûnsaltèries  antres ,  sur  les^ 
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quelles  le»  détails  de  la  nial.-dle  s<»iit  également  indi- 
ques jouf  par  jour-  Un  iiomme  âgé  de  trente-sept 
|#ns,  tomba,  la  nuit ,  du  haut  d'une  éctielle  de  dix- 
■'^uit  degrés,  et  se  frappa  ia  tête  contre  le  pavé.  Il 
resta  pendant  quelques  minutes  privé  de  tous  ses  sens  ; 
mais  en  ayant  reiMJUVre  l'usage  peu  de  temps  après  , 
U  se  tint  deux  jours  c-liez  lui ,  se  plaignant  d'aue 
légère  pesanteur  de  tête,  cl  d'une  blessure  d'un 
pDuce  de  longueur  au  côté  droit  de  la  tète  ,  au 
milieu  de  l'os  pariétal  :  il  avoit  perdu  beaucoup  de 
s^ng  par  cette  '  blessure-  Le  troisième  jour  de  sa 
chute,  il  commença  à  trembler  plus  fortement  de 
ses  membres  (il  trenibloit  déjà  depuis  pbisicurs  an- 
nées), à  ressentir  des  chaleurs  continuelles,  de  la 
fièvre  ,  et  à  délirer.  Transporté  à  l'iHSpital ,  son  délire 
devint  furieux.  On  sonda  la  blessure,  qui  ne  péoé- 
trolt  pas  jusqu'à  l'os.  U  fut  saigné  deux  fois  de  suite  : 
le  sang  se  forma  en  une  couenne  épaisse,  tenace, 
et  d'un  jaune  sale-  On  lui  lâcha  le  ventre  avec  un 
lavement,  et  on  lui  donna  une  émulsion  dans  la- 
quelle il  entroit  de  la  manne  et  du  sel  catharlique 
amer.  Le  pouls  étoît  fort,  dur,  accéléré,  la  cbaleur 
fébrile.  Le  quatrième  jour,  comme  le  délire  furieux 
et  la  fièvre  augmentoient ,  on  incisa  la  blessure  plus 
profondément  et  jusqu'à  l'os ,  que  l'on  trouva  légè- 
rement et  superficiellement  fendu.  On  appliqua  le 
trépan  à  l'endroit  de  cette  fêlure,  qui  ne  pénétrait 
pas  au-delà  du  diploé.  U  n'y  avoît  aucun  épanche- 
nient  de  fluide.  Le  délire  furieux  et  la  fièvre  conti- 
nuèrent pendant  la  nuit.  Le  cinquième  jour,  on 
appliqua  une  seconde  fois  le  trépan  pour  agrandir 
ï' ouverture  de  l'-os.  On  ne  tnïHva  rien  d'étranger-  Le 
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délire  fut  continuel  y  furieux  j  avec  fièvre.  Le  sixième 
jour  ^  au  matin  y  le  malade  ayant  recouvré  sa  raison  ; 
repondoit  convenablement  aux  questions  qu'on  lui 
faisoit;  sa  fièvre  fut  très-modérée*.  Le  septième  et  le 
huitième  jour  ^  la  tète  étoit  parfaitement'  remise;  à 
peine  y  avoitril  de  la  fièvre.  On  entretint ,  pendant 
ces  deux  jours  ,  la  liberté  du  ventre  bvec  de  f  réquens 
k^emens.  Le  neuvième  jour^  la  chdeur  y  la  fièvre 
et  le  délire  recommencèrent.  On  fit  une  saignée  :  la 
concrétion  étoit  pleurétique.  Le  malade  ne  se  trouva 
pas  soidagé  :  il  mourut  le  lendemain»  Quand  on  eut 
enlevé  la  calotte  du  crâne  y  on  trouva  entre  lés  deux 
membranes ,  dans  le  pourtour  y  une  quantité  con- 
sidérable de  sérosité  aqueuse.  Le  reste  étoit  sain  ;  le 
cerveau  ne  pr^nta  nulle  part  de  ces  meurtris- 
sures qu'on  a  rencontrées  si  souvent  chez  d'autres 
individus  qui  étôient  morts  à  la  suite  de  blessures  de 
la  tête. 

594-  Les  autres  observations  de  StoU  y  celles  de 
Rivière ,  etc. ,  fonl  ccmnoltre  jusqu'à  quel  point  sorib 
encore  incertains  les  symptômes  qui  se  développent 
quand  Farachnoïde  est  enflanimée  y  et  c*ombien  sont 
alors  variées  les  altérations  de  cette  membrane  ou 
des  organes  qu'die  revêt.  Pour  indiquer  les  diffi^ 
cultes  qu'offre  quelquefois  le  diagnostic  dans  ces  m*' 
constances  y  et  les  oomplicatioib  »  qui  peu  vent  encor# 
l'obscurcir  y  je  citerai  une  observation  recueillie  soui 
mes  yeux  par  M.  Serain.  Une  femme  âgée  de  soixante- 
dix  ans ,  entrée  à  i'infirmérie.  de  la  Salpétrière  de- 
puis quinze  jours  ^  ne  se  plaignait  que  de  la^iblesse 
de  son  âge  'y  dormoit  et  mangeoiC^encore  assez  bien.  La 
perte  d  appétit  et  un  état  d  mdolence  très-marqué  étant 
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cependant  survenus  depuis  quelque  joui-s ,  on  pres- 
crivît les  toniques.  Mais  tont-à-coup ,  pendant  la  nuit , 
après  quelques  mouveraens  irréguliers ,  elle  tomba 
dans  un  état  comateux  qui  s'offrit  le  lendemain  malin 
avec  les  caractères  suivans  :  immobilité,  insensibilité 
et  perte  de  connoissance  complète ,  respiration  ster- 
toreuse ,  langue  brune  et  sèche ,  contraction  de  la 
pupille  remarquable,  surtout  du  côté  gauche;  le 
bras  du  côté  opposé  étoit  difficile  à  étendre  ;  le  pouls 
n'offroit  qu'un  peu  de  fréquence  et  de  foiblesse.  Ces 
symptômes  persistèrent  presqu'au  même  degré  pen- 
dant tout  le  jour ,  et  la  mort  n'arriva  qu'au  milieu  de 
la  nuit  suivante.  A  Vautopsie,  on  trouva  dans  l'inté- 
riem'du  crâne  une  coueime  inflammatoire  recouvrant 
toute  la  partie  supérieure  de  rhémîsplière  gauche, 
grisâtre ,  ayant  plus  d'une  ligne  d'épaisseur  vers  son 
centre ,  d'un  tissu  serre ,  presqn 'aussi  dense  que  celui 
de  la  dure-mère,  quoiqu'ayant  moins  de  tertacité; 
on  voyoit  des  ramifications  de  vaisseaux  développés 
dans  son  inlérïeilr,  et  très-faciles  à  apercevoir  à  l'œil 
nu.  Cette  fausse  membrane  adhéroit  légèrement  à  l'a- 
rachnoïde crânienne,  et  pointi  l'hémisphère  cérébral, 
6ur  lequel  elle  étoit  appliquée.  Cependant ,  hi  l'endroit 
de  i'adliérence ,  l'arachnoïde  sembloit  être  saine ,  et  on 
ne  trouvoit  point  l'origine  des  vaisseaux  de  la  con- 
(irétiou.  Mais  dans  les    fosses    occipitales  du    cùté 
droit ,  l'arachnoïde  étoit  sensiblement  enflammée  et 
revêtue  par  des  pellicules  moins  épaisses  ,  muins 
consistantes  que  la  première,  d'ah  rouge  foncé ,  lisses 
8  lenr  surface  libre,  et  on  peu  inégalés  à  celle  qui  ad- 
héroit h  l'arachnoïde.  La  portion  de  celte  dernièrû 
membrane  qui  recouvre  le  cerveau  étoit  blanchâtre. 
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DfMiqae  et  épaissie  eu  plusieurs  points.  La  pie-mère 
etoit  infiltrée.  Les  ventricules  contenoient  deux  onces 
d'un  liquide  incolore  et  limpide.  Dans  la  poitrine,  on 
;trouva  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  hépatisé  y  et 
laissant  écouler  par  là  section  un  liquide  semblable  k 
de  la  lie  de  vin;  deux  cmces  de  sérosité  rouss&tre  dans 
la  plèvre  du  même  côté;  la  mend)rmne  muqueuse 
pulmonaire  enflammée  jusqu'au  larynx  :  le  péri- 
carde contenoit  cinq  onces  de  sérosité  également 
roussàtre  y  quoiqu'il  n  offiit  aucune  trace  'd'inflam- 
mation. Dans  Tabdomen  y  le  piéritoiné  étoit  sain  ;  la 
vésidile  biliaire  renfermoit  douze  calculs  flottans 
dans  une  bile  épaisse  et  couleur  de  bistre. 

§  n.  Description  générale  de  la  Pkrmésie* 

SgS.  Prédispositions  et  causes  occasionnâtes.  H 
est  superflu  de  rappeler  ici  toutes  les  causes  qui  peu*- 
vent  disposer  à  fat  phrénésie,  puisqu'elles  sont  en 
général  Communes  à  toutes  lespUegma^s  ;  mais  il 
est  utile  de  Aire  connottre  les  calises  excitantes  et 
directes  qui  sont'  les  plus  propres  à  la  produire.  On 
doit  mettre  <lans  le  premier  rang  l'insolation  y  Fustion  , 
l'application  de  substances  acres  sur  la  tête  y  comme 
le  rauriate  de  mercure  corrosif,  etc.  y  les  écarts  du 
régime ,  les  passions  violentes  y  la  suppression  brus* 
que  de  qaeiqae  bémorrhagie  y  fine  forte  contention 
d'esprit ,  des  vailles  prolongées  y  deé  exercices  immo- 
dérés y  l'abus  de  l'opium  et  des  liqueurs  alccxilicpies; 
Les  coups  et  les  chutes  sur  la  tête ,  si  propres  cepen-« 
dant  à  éclairer  l'histoire  de  la  jAirénésie  y  doivent  être 
-renvoyés  à  la  médecine  ebOéme  ou  chirurgie.  La 
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phrenésie  peut  être  produite  aussi  par  métastase  , 
ccmune  par  une  rétrocession  de  la  goutte  ou  du  rhu- 
Tnatisme ,  la  répercussion  des  ulcères  ou  de  quelque 
affection  cutanée  ,  comme  d'un  e'rysipèle  à  la  ftce  , 
des  dartres,  de  la  gale,  de  la  teigne  ,  etc. 

3gG.  Sjmptômes.  La  description  des  signes  pré- 
curseurs, ainsi  (jue  des  symptômes  de  la  phrcncsîe 
idîopalhique ,  est  susceptible  de  grandes  variéte's , 
suivant  l'intensité  de  la  cause,  la  sensibilité  do  l'in- 
dividu et  le  siège  particulier  de  la  maladie.  Que  de 
faits  ne  resle-t-il  point  encore  à  rassembler  pour 
établir  une  sorte  de  coiTespondance  entre  l'iiistoirn 
des  symptômes  et  les  lésions  particulières  de  l'organe 
encéphalique  !  En  attendant  ces  heureux  résultats  «le 
l'observation  et  de  l'expérience ,  on  ne  peut  guère 
que  répéter ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connoissances  » 
ce  qui  nous  a  e'té  transmis  de  moins  vague  et  de 
moins  indéterminé  sur  ces  objets.  Le  malade  éprouve 
d'abord  du  dégoût,  de  la  soif,  delinsomnie;  il  est 
dans  un  état  d'anxiété  et  de  malaise  général  ;  il  sur- 
vient ensuite  une  douleur  sourde  dans  la  tète,  des 
frissons  et  des  hornpîlalions  pai*  tout  le  corps.  La 
fièvre  se  déclare,  la  chaleur  augmente,  la  douleui 
devient  plus  vive  et  poignante,  et  les  malades  éprou- 
vent quelquefois  comme  la  pression  d'uiie  bande  qut 
leur  serrerolt  les  yeux;  les  légumens  du  crâne  se 
gonflent  et  deviennent  douloureux  au  toucher  ;  il  se 
manifeste  aussi  dans  quelques  cas  nn  érysipèle  à  la 
l'ace;  la  coujonctive  est  plus  Hijectée  qu'à  l'ordinaire, 
le  sommeil  est  interrompu,  le  malade  s'agite  et  ne 
peut  trouver  de  position  convenable.  La  fièvre  do- 
vient  de  plus  en  plus  iqteiisç ,  le  poiUs  dur  et  viljrant; 


comme  une  corde  tendue  ^  la  respiration  hante  et 
rare  ^  la  peau  sèche  y  la  chaleur  acre  y  Furine  dairO 
et  incoloré;  il  survient  des  nausées  y  des  vomisse-* 
mens  et  une  constipation  opiniâtre;  les  fonction^ 
cérébrales  se  troublent  ;  de  là  les  fésions  de  Fimagir^ 
nation  y  du  jugement  ou  de  la  mémoire  y  les  vocife* 
rations,  les  menaces ,  les  chants  joyeux ,  le  regardi 
étincelant,  une  agitation  extrême  y  des  réponses 
brusques  y  des  emportemens  de  colère  y  des  saillies 
de  gaité  et  de  plaisanterie  y  une  insomnie  opiniâtre 
pu  un  sommQ^  troublé  par  des  rêves  effrayans  et 
^cs  tressaiUeipenSi  Vers  Je  cinquième  ou  sixième 
jour ,  les  symptômes  sont  parve^nus  à  leur  plus  haut 
degré  ;  alors  conunencent  les  signes  de  Fépancher 
ment  dans  F  intérieur  du  crâne  :  lesT  frissons  irrér 

• 

guliers  y  un  pouls  inégal  y  des  lipothymies,  une  sueur 
froide  et  gluante  sur  la  tête  et  sur  le  front  y  quelque- 
fois des  abcès  entre  le  crâne  et  le  péricrâne  y  le  re- 
.gard  éteint,  Fabolitioa  des  fonctions  des  sens ,  les 
jsoubresauts  des  tendons ,  le  tremblement  de  la  lanr 
.^e ,  les  convulsions ,  auxquelles  succèdent  des  para- 
lysies partielles ,  Fhémiplégie  et  une  mort  plus  oyi 
.moins  prompte*  La  phréné^e  peut  aussi  se  terminer 
par  résolution;. une  p^^reille  solution. peut  cependant 
n'être  pas  complète  >  et  la  maladie  se  ^  changer  alpi^ 
en  une  afiectioa  chronique ,  caractérisée  par  la  di- 
minution notable  ou  Ja  perte  de  la  vue,  de  Fouie ^ 
.ou  même  un  état  d'aliénation  mentale.  Quelquefovs 
aussi  la  phrén^ie  est  si  grave  ,  qu'il  en  résulte  les 
symptômes  les  plus  funestes ,  la  léthargie  ou  la  ca- 
^falepsie,  des  tremblemens  des  miembres,  descon^ 
valsions,  la  carphologie ,  un  regard  (îxe ,  une  déglur< 
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tition  laborieuse  et  bruyante,  la  prostration  abs<dn6 
des  forces  et  une  mort  inévitable.  . 

597.  La  phrénésie  est  souvent  compliquée  avec 
[  l'embarras  gastrique  ;  ce  dernier  y  est  d'ailleurs  fré- 
r  qûemment  sympathique;  les  fièvres  adynamicpieet 
i  ataxique  l'accompagnent  le  plus  ordinairement.  Il  y 
[  É  d'ailleurs ,  dans  beaucoup  de  cas ,  une  analogie  très- 
!  ^ande  entre  cette  affection  et  les  fièvres  ataxiques; 
'  néanmoins  les  dernières  peuvent  exister  sans  une 
■  Inflammation  e'videnle  de  l'arachnoïde. 

SgS.  Différences  de  la  phrénésie  ai>ec  la  oép/ia- 
'iîte.  En  attendant  qu'il  soit  possible  de  tracer  avec 
-plus  d'exactitude  les  vrais  caractères  de  ces  denx 
»ffections ,  je  vais  les  mettre  en  opposition  (1)  ,  afin 
qu'on  puisse  Veconnoître  leurs  différences  les  plus 
tranchées.  Les  plaies ,  les  contusions  du  crâne  et  du 
■péricràne  déterminent  le  plus  souvent  la  phrénésie: 
ia  commotion  occasionne  le  plus  communément  la 
céphalite.  La  première  ne  se  manifeste  guère  que 
Dnze ,  douze ,  quinze  ou  vingt  jours  après  la  blessure  : 
ia  seconde  a  lieu  ordinairement  deux  ou  trois  jours 
après  l'accident.  La  phrénésie  débute  par  nn  frisson 
subit  et  souvent  assez  intense  :  la  céphalite  s'annoare 
par  des  fiissons  îrréguliers  et  des  douleurs  contu- 
sivcs  dans  les  membres.  La  marche  de  la  première 
est  pins  prompte;  sa  terminaison  arrive  rarement 
•après  le  septième  jour  à  dater  de  l'invasion  :  la  se- 
conde est  plus  lente  dans  sa  marche ,  et  ne  se  termine 
que  onze  ,  douze,  et  quelquefois  vingt  joui-s  après 
l'invasion.  La  doiileur  est  vive ,  poignante,  tensive, 

(i)  Aftfn/nfilw^parF.  Herpin.  PnnV,  i8o5.    -    ' 
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circonscrite  dans  la  première;  die  répond  ordinai- 
rement au  front  :  dans  la  seconde ,  la  douleur  est 
aourde^  vague  y  pniooàey  et  repond  à  Focctpat.  Le 
pools  est  dur  et  vibrant  dans  la  phrt^ësie,  et  au 
contraire  hiou  ^  foiUé  ^  hr^^ulièr  dans  la  céphaHte; 
Le  délire  et  lés  cànTc^skms  ne  se  manifestent  qu'au 
troisième^  quatrième  ou  cinquièmcl  jour^  dans  le 
p]^etnier,état  ;  ils  pâroissent  presque  dès  le  début  dans 
le  second.  Le  dâlre  de  la  ]rfilràiésie  est  intehnittent 
et  queh|(bef6is  léger }  cdm  de  la  céphatiie  est  continà 
ct|ilus  intense.  Dans  la  pbrénëiie,  le  front  est  asset 
éréquemmeulridé^  Yaàà  fixe  ^  k  regard  farouche  ^  la 
conjonctive  injectoe :  d»BS  la  céphalitb,  le  malade  ne 
jpeut supportiei'  une  vive  lumière;  sa  pupille  -sis  cotr 
tracte  ;  d  aubes  fais ,  et  surtout  vers  la  fin ,  la  pupiHe 
<4est  dilatée etinsenâde  à  la  lumière  ^  ié  regard  fixe.^ 
bébété  y  Ytél  cbassieux  et  hrmoy^Buit.  L'ébt  âpopleii^ 
itique  et  la  gène  de  la  respiiutioii  né  aurviennent^ 
.-ààM  la  pbrënésie^  que  lorsque  Fépauriiemèilpuru^ 
leç^iPest  formé  :  dûs  la  cépbalite^  au  contraire^  le 
onalade  est  assez  communémentdanru^i  étatdVbatte- 
ment  génml,  de  torpeur.^  et  qudquefbis  même 
d'apoplexie;  la  respiration  est  lirojante^  gênée  et 
-difficBe.  Les  convulsions ,  les  sueurs  froides^  tesab-* 
*cka  Sur  le  crâne ,  les  lipothymies  soniiliceiit  la  para* 
lysie  dans  la  phrénéde  ;  tandis  que  4nis  la  céphalite 
^e  est  annoncée  par  un  jétat  de  skopeur-;  il  ne  se 
fortae  point  dans  trelle-d  àe  pifs  centre  :ie  crikne  et  1b 
péricrane; les tégumens de iatète  soii^|)lu5 mremeiît 
:dQti)oweqx  ati  touchen 
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§  in.  Ti^altemcnt  de  la  Phr'énésie. 

599.  Une  résolution  béntgne  de  la  maladie  est  loin 
de  pouvoir  être  l'crtet  seul  de  certains  niédicamens, 
si  on  ne  joint  à  toutes  les  attentions  du  régime  le  plus 
scrupuleux  pour  la  diététique ,  celles  d'une  direction 
isage  et  bien  entendue  des  facultés  morales  :  éloigoe- 
r  ment  de  toutes  les  causes  propres  k  produire  ou  à  fs- 
.voriser  la  maladie ,  position  du  malade  sur  son  séant , 
G  accès  d'un  air  froid ,  obscurité  de  la  chambre, 
ions  offices  rendus  par  les  personnes  les  plus  ché- 
ries, refus  d'admettre  toutes  celles  qui  peuvent  pro- 
[  woqucr  des  sentimens  de  haine  ou  de  colère ,  repres- 
.  'ilSon  du  malade  sage  et  adaptée  aux  circonstances, 
■  rquelquefois  changement  de  chambre  lorsque  celle 
,que  le  malade  habite  peut  réveiller  des  idées  tristes 
'OU  contrariantes.    C'est   par  cet  heureux  concoim 
.avec  les  efforts  conscr\'ateui'S  de  la  nature ,  que  la 
sensibilité  nerveuse  diminue  après  avoir  été  irès- 
exaitée,  que  la  respiration  devient  plus  naturelle /et 
-qu'il  survient  quelquefois  une  évacuation  critique  , 
comme  un  dévoienient,  des  urines  sédîmenteuses, 
une  sueur  ou  une  hémorrhagie  nasale  abondante. 

^<iO.  Refuse-t-on  de  prendre  pour  base  des  prin- 
cipes du  traitement  d'une  maladie  son  vrai  caractère 
déduit  de  l'histoire  de  ses  symptômes,  on  se  jette 
bientôt  dans  le  labyrinlhe  des  opinions  les  plus  hypo- 
thétiques, et  des  objets  les  plus  contentieux;  et  on 
flotte  quelquefois  dans  une  sorte  d'incertitude  pour 
iivoir  à  choisir  entre  des  pratiques  frivoles.  Ou  a 
tour  à  tour  vanté  contre  la  phrénésie  la  saignée  Aes 
veines  jugulaires,  des  ranincs,  de  la  veine  frontale, 
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de  Tarière  temporale  y  les  scarificatians  sur  toute  la 
tête  après  l'avoir  rasëe,  la  scarifîeation  seule  des  na- 
rines. Avec  quelle  sagacité  et  quelle  profondeur  de 
jugement  Boerfaaave  ne  présente-t-il  point  Fen^mble 
général  des  vues  qu'on  a  à  remplir ,  et  la  diversité 
des  moyens  à  prendre  y  suivant  la  variété  des  causes 
et  les  circonstances  particulières  où  se  trouve  le  ma- 
lade y  sans  se  dissimuler  Fimpuissance  d'attaquer  di- 
rectement le  siège  de  la  maladie  I  Ce  sont  des  pédi- 
luves  y  des  épispastiques  employés  aux  pieds  ou  aux 
genoux  9  des  frictions  sur  ces  parties  y  l'usage  répété 
des  dy stères 9  une  diète  sévère^  des  boissons  calman- 
tes et  délayantes  y  des  émolliens  appliqués  sur  la  tête, 
quelquefois  des  émétiques  ou  des  purgatifs,  de  légers 
anodins^  la  saignée  du  pied ,  un  dégorgement  des  hé- 
morrhoïdes  y  Fécoulement  des  menstrues.  C'est  sur- 
tout dans  les  préludes  du  délire  phrénétique  que 
quelques-uns  de  ces  moyens  heureusement  cond)inà( 
auront  le  plus  grand  avantage  pour  détourner  une 
sorte  de  congestion  inflammatoire  qui  menace  l'or^ 
gane  encéphalique  y  et  pour  seconder  les  efforts  con- 
servateurs dé  la  nature;  car,  ce  que  dit  Boerhaave 
sur  le  traitement  du  délire  fébrUe,  s'applique  trè9- 
bien  à  celui  de  la  phrénésîe  idiopathiquCb; 
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PZEORÈSIS    (l). 

1".    ConsidêraùoTiS  générales  et  Histoires 
particulières. 

[.  Rien  ne  paroît  d'abord  plus  simple  qwe  d 
le  viai  sieye  de  la  pleuréeie,  puisque  c'est  un 
laladies   les  plus  fre'queninieiit  observées ,  ! 
suiï'it  de  comparer  l'histoire  des  symplùrai 
les  résultats  de  l'ouverlure  des  corps  ;  mais 
'  au  talent  qu'ont  eu  des  môdeciijs  célèbres ,  t 
naître  sur  cet  objet  des  disseiitioas  iuterm 
is ,  la  question  u'a  pu  être  aussi  facilement  p 
.  Bocrliaave  n'a  point  hésité  à  placer  le  sié{ 
lîtte  maladie  dans  la  plèvre ,  en  cédant  à  l'a 
î  des  noms  les  plus  iraposans  en  médecine 
Is  Galicn  Jusqu'au  commencement  de  ce  siècli 
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temps  des  matériaux  pouft*  r&oudre  ceftte  question  ; 
et  daDS  un  recueil  qu'il  a  publié  (  Mémoires  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies  )  >  4 
prouve  y  par  des  observations  mukipUé^^  y  <{ue  la 
pleurésie  vraie  ou  humide  n  est  point  une  maladie 
essentiellement  différente  de  la  péri{meumoaie.  A 
une  autre  époque  ^  Tissot  m'adr^ss^  u^fs  lettre  propi^ 
à  fortifier  cette  vérité  par  de  nouvelles  prçiives.  Culleii 
est  du  même  avis  y  et  ne  s^>are  point  l'hisipire  de  ces 
deux  maladies.  Long-^temps  avant  ^  Moi^gagni^  eq 
discutant  avec  la  plus  profonde  sagacité  Is^  différence 
à  établir  entre  la  péripneun;K>nie  et  la  pleurésie  ^  oa, 
plutôt  cherchant  à  fixer  avec  précision  le  vrai  siégQ 
de  cette  dernière  ^  sembla  se  renfermer  |Mresque  dans 
les  bornes  d'un  doute  philosophique  9  en  mettant 
en  opposition  les  faits  les  plus  positifs  et  les  autorités 
les  plus  respectables  (  Epist.  XXI)  :  «  Si  on  lit  ^  dit^ 
»  il^  avec  attention  mes  observations  et  celle  de  Valr< 
))  salva  y  et  qu^on  les  compare  avec  çdUes  de  beau- 
»  coup  d'autres  médecins  ^  tant  andea^s  que  mo-« 
»  dernes  y  il  sera  facile  de  comprendre  que  je  seroi^ 
»  plus  disposé  9  si  on  me  forçoit  de  ^ve  mor.  avis  y 
»  à  adopter  le  sentiment  de  ceux  qui  cherchent  la 
»  cause  d*une  pleuré^ie.devenue  funeste  plutôt  dan^ 
D  l'inflammation  des  poumons  ^  cpmme  j'en  ^  vu 
))  des  exemples  f  réquens  y  que  dans  o^e  de  la  plèvre  ^i 
»  dont  je  ne  puis  citer  un  seul  cas  d'après  ma  propre 
j»  expérience  )>.  Mais  il  faut  convenir  qu'il  reste  ton* 
jours  de  l'incertitude  dans  les  résultats  de  l'observa-* 
tion  de  cet  auteur  ^  soit  parce  qu'il  ne  reconnoU 
d'autre  signe  de  T inflammation  de  la  plèvre  que  sa 
rougeur 9  ce  qui  peut  admettre  des  exceptions  dans 
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l'élat  actuel  de  qos  coiinoissances  sur  les  plilegmasies 
des  membranes  séreuses,  soit  parce  que  le  siège  de 
la  pleurésie  peut  être  autant  dans  quelque  pallie  de  la 
plc'vre  pulmonaire  que  de  la  plèvre  costale.  StoU  luï- 
inème ,  sî  habile  observateur ,  ii' est-il  point  tombe' 
dans  une  semblable  inexactitude ,  qu'on  ne  sauroit 
d'ailleurs  lui  reprocher  ?  En  rendant  compte ,  par 
exemple  ,  de  l'aulopsie  cadavérique  d'un  bomnie 
mort  d'une  pleurésie  {Ratio  mpdcndi ,  avril  1776J, 
îl  reconoolt  que  le  poumon  droit  étoit  entièremeiil 
enflamme,  excepté  son  quart  supérieur;  mais  ÎI 
ajoute  que  les  lobes  de  ce  poumon  avoieut  contracte 
de  fortes  adhérences,  soit  entre  eux,  soit  avec  la 
plèvre,  et  il  regarde  cette  dernière  comme  n'ayant 
point  été  frappée  d'inflammation  {eamque  ilUesani 
ac mtUibi  inflammatam).  Or,  ne  compte-t-on  point 
maintenant  parmi  les  caractères  des  phlegmasies  des 
membranes  séreuses  ,  les  adhérences  ,  la  formation 
d'une  couche  albmniiieuse ,  des  épanchemens  d'un 
fluide  lymphatique,  etc.?  J'ai  donné  des  enemples 
de  vraie  pleurésie,  soit  simple,  soit  compliquée, 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  cbnique ,  et  com- 
bien ne  pourroit-on  pas  en  rassembler  sur  le  niême 
objet ,  pour  compléter  cette  doctiùue ,  en  éclairant 
l'histoire  exacte  des  symptômes  de  la  pleurésie  par 
les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  ? 

^01.  On  ne  peut  se  dissiniulerrembarrasoii  jettent 
les  auteurs  les  plus  exarts ,  quand  on  veut  se  former 
ïine  idée  précise  des  caractères  distinctifs  de  la  {deti' 
résie.  ïrillei"  lui-même  a  publié  des  exemples  de 
péripneumouie  ou  plévro-péripueumonie  sous  le 
Tiom  de  pleurésie  ^-  et  l'on  seroît  souvent  ea  défaut  si 
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'■*n  TDuloit  s'tlever  aux  vraies  noLioiis  de  celle  dee- 
^Tiière  en  partant  de  ces  faits  particuliers. 

4o3.  On  trouve  datis  les  Epidémies  d'Hippowate 
(  liv-  m)  une  histoire  particulière  de    pleurésie. 
-  Anaxion ,  qui  demeuroit  près  des  portes  de  Thrace 
f   k  Abdère,  fut  attaqué  de  lièvre  aiguè  avec  douleur 
^    BU  côté  droit,  toux  sèche,  point  d'expoctoratiou, 
^    soif,  insomnie,  urine  colorée,  ténue  et  copieuse- 
'     Le  septième  jouri  augmentation  de  la  fièvre,  conti- 
nuation de  la  douleur  et  de  la  toux,  respiration  tou- 
jours dillicile.  Leliuitième  (saignée  copieuse  duhras), 
douleur  moindre,  toux  toujom-s  sèche.  Le  ouzième, 
,     diminution  de  la  lièTrc  ,  sueur  autour  de  la  tête , 
toux,  expectoration  un  peo  plus  facile, néanmoîoscon. 
I     tinualion  de  la  soif.  Le  dix-septiôme ,  expectoratiou 
'      blanche  et  opaque  ,   soulagement.   Le   vingtième  , 
\     soeur,  cessation  de  la  fièvre  ,  expectoration  non  en- 
!     core  assez  élaborée.  Le  vingt-septième,  retour  de 
[     la  fièvre,  expectoration  abondante  et  opaque,  Ta- 
t     rine  déposant   un  sédiment  blanc ,   absence  de  la 
soif,  sommeil.  Le  trente-quatrième  ,  sueur  univer- 
selle, point  de  fièvre,  giiérison, 

4o4-  I-<a  comparaison  de  diverses  descriptions  de 

pleurésies  épidémiques ,   qui  portent  souvent  des 

caractères  si  différens  suivant  leurs  complications, 

■-     failsentirde  plus  en  plus  la  nécessité  d'une  classifica- 

[      tion  exacte  pour  n'être  point  égaré  par  ces  d'verses 

nioDograpIiics.  Clegorhn  (i)  ,  sous  la  dcnornination 

I      de  pUufVsie  eu  général^  décrit  une  épidémie  de  ces 

I      maladies  marquée  par  des  vomîssemcns  bilieux  , 


I 


(1)  OUiervationt  on  the  Epiiiemical  lîiieasfs  in  Min 
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une  soif  vive  ,  une  tlialciir  ardente ,  la  céphalal- 
gie, etc. ,  une  rcspiralion  difficile  et  laborieuse  »  uu« 
u^rte  oppression  ,  une  douleur  qui  se  portoit  dans 
ç  différentes  directions,  suivaiis  les  divers  cas,  etc.; 
E  qui  indique  manifestement  qu'il  avoit  i*égné  des 
jîlicatioiis ,  soit  de  pleurésies,  soit  de  plévro- 
ripneumonies ,  avec  la  fièvre  bilieuse.  Et  quelles 
E^fférences  ne  remarque-l-on  point  quand  on  veul 
nmparer  une  semblable  description  avec  Thistoire 
jéuérale  d'uue  épidémie  de  pleurésie  simplement 
inflammatoire  !  Avec  quel  art  Stoll  a  su  éviter  un 
pareil  écuell  !  et  avec  quelle  sagacité  rare  n'a-fc^ 
point  décrit  l'histoire  des  symptômes  propres  à  la 
pleurésie  bilieuse  ,  la  manière  de  la  traiter ,  les  in- 
convéïiiens  de  la  saignée  ,  les  avantages  de  l'émé- 
tique  ,  les  cliangemeus  de  la  maladie ,  ou  quelquefois 
sa  trausformation  soit  en  pleurésie  simplement  ia- 
ilammatoire ,  soit  en  pleurésie  compliquée  avec  une 
^fièvre  adynamique  ou  ataxîque  (  RtUto  mucieridi  )  ! 
On  imagine  bien  qu'il  seroit  facile  de  consacrer  un 
jvolunie  entier  à  l'histoire  générale  de  la  pleurésie 
inflammatoire ,  et  au  développement  des  principes  du 
.traitement  qu'on  a  suivi  en  divers  temps  el  en  divers 
lieux  jusqu'à  ces  derniers  joure.  (  D'aité  de  la  Pleu- 
résie ,  traduit  du  latin  des  yJpltor.  de  Boerliaave ,  etc., 
avec  ua  discours  préliminaire,  parM.  Paul). 

4^5.  Un  jeune  homme  de  dîx-huit  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin  et  bilieux,  sujet  d'ailleurs  à  des 
hémorrhagies  du  nez  qu'il  q|^voit  cependant  pas  eues 
depuis  un  an ,  se  livra  plus  qu'à  l'ordinaire ,  pendant 
l'été,  et  durant  la  matinée,  à  des  promenades  «t  » 
des  courses ,  en  conservant  sa  chemine  t  reiupé^ 
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sueur  ;  il  éprouva  uii  sentiment  de  froid  ^  puis  des 
horripîladons  de  plus  en  plus  croissantes  y  enfin  une 
eardialgie  avec  des  nausées  ;  demi-heure  après ,  cha- 
leur vive  avec  débilité ,  douleur  de  tête,  soif,  et  une 
douleur  pongitive  au  côté  gauche  ^  un  peu  au-dessous' 
de  la  mamelle.  A  ces  symptômes  se  joignent  la  gène 
de  la  respiration  et  un  accroissement  de  la  douleur 
du  côté  ;  la  toux  augmente  ;  point  de  sommeil; 
la  chaleur  et  la  soif  se  soutiennent  presque  au  même 
degré  jusqu'à  trois  ou  quatre  heures  du  matin  qu'il 
y  a  un  peu  plus  de  calme  ;  mais  ensuite  le  malade 
devient  plus  agité ,  plus  foible ,  plus  tominenté  par 

la  soif  et  la  chaleur Tel  est  le  tableau  fidèle 

et  précis  que  Stahl  donne  d'une  pleurésie  inflamma- 
toire à  son  début,  dans  des  circonstances  les  plus 
propres  à  la  produire.  Ce  médecin  profond  sentoit 
la  nécessité  de  conserver  le  souvenirdes  observations 
les  plus  exactes  et  les  plus  caractérisées,  pour  les 
opposer  au  torrent  des  £aits  vagues  et  indéterminés 
dont  on  inonde  la  médecine ,  et  qui  ne  font  qu'ajou- 
ter de  nouvelles  sources  d'incertitudes  et  de  difficultés 
à  celles  qui  naissent  trop  souvent  de  la  nature  même 
de  l'objet  dont  elle  s'occupe. 

§  II.  Description  générale  de  la  Pleurésie. 

406.  Prédispositions  et  causes  occasiofineBe^.  Lès 
plus  ordinaires  sont  l'impression  subite  à^un  air 
froid ,  une  boisson  froide  après  un  violent  exercice ,  ' 
ou  le  passage  brusque  d'un  air  chai}d  à  un  air  froid  ;  ^ 
la  suppression  de  La  transpiratiotr  ou  d'une  hémor- 
rhagie  habituelle,  de  la  goutte,  d'une  dartre,  etc.  ; 
des  coups ,  des  chutes  sur  le  thorax ,  etc. 
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407.  Symptômes,  la  ptciu-esie  ilehule  par  des  fris- 
sons, la  débilite,  des  lassitudes  spontanées;  la  cha- 
leur devient  ardente  par  degrés  ;  on  éprouve  uoe 
douleur  pongitive  dans  un  des  côtes  de  la  poitrine  , 
«qui  augmente  durant  l'inspiration ,  par  les  efforts  àe 
la  toux  et  par  ia  pression  ;  la  respiratîon'est  diiBcile , 
]' inspiration  courte  et  frétpiente ,  la  toux  sèche ,  c'est- 
à-dire  avec  très-peu  ou  point  d'expectoration  j  le 
pouls  est  quelqnelbis  dur ,  fort  et  développé ,  d'au- 
tres fois  petit  et  coiicentréj  les  pommettes  sont  rou- 
ges ;  il  y  a  des  paroxysmes  très-marqués  le  soir  ou 
Ja  nuit.  Sa  durée  est  de  quatre  à  quatorze  jours  ; 
sa  terminaison  varie  suivant  les  circonstances  de  la 
constitution  individuelle,  de  la  partie  afl'ectée,  de 
l'âge ,  etc.  :  c'est  quelquefois,  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour,  une  sueur  abondante  ,  un  (lux  hé- 
luorrbo'idal ,  une  abondante  sécrétion  d'urine  ou  des 
déjections  bilieuses.  Le  changement  de  la  douleur , 
qui  se  porte  aux  mains ,  au  dos  ou  à  l'épaule ,  est 
d'un  bon  augure,  ainsi  qu'une  expectoration  légèi-e 
qui  se  manifeste  vers  les  derniers  jours  de  la  pleu- 
résie. La  constance  opiniâtre  de  la  douleur  dans  son 
siège  primitif ,  celle  de  la  toux  et  de  la  fièvre  au-delà 
du  onzième  jour  ,  annoncent  une  autre  maladie  qui 
succède,  el  qui  peut  devenir  plus  ou  moins  grave, 

408.  D'après  les  propriétés  générales  des  mem- 
branes séreuses  et  leur  analogie  avec  le  tissu  cellu- 
laire ,  relativement  à  la  formation  des  cicatrices ,  il 
est  peu  probable  que  ces  membranes  enflammées 
puissent  rester  en  contact  sans  contracter  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  immédiates  ;  c'est  du  moins 
le  résultat  le  plus  ordinaire  de  l'expérience.  D'ail- 


PLEURESIE.'  4^' 

leurs,  si  rinllammatioiiétott  légère,  et  que  l'irnla- 
tioii  locale  cessât  pronipteiaeiit ,  le  fluide  albumi- 
neux  attiré  dans  la  partie  pourrolt  s'en  retirer  avant 
qu'il  fût  survenu  une  exsudation ,  et  alors  les  adhé- 
rences pourroient  n'avoir  point  lieu;  mais  en  gé- 
néral, toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  exsudation  pen- 
dant l'iuflanimation  aiguë,  et  que  lessurfaces  séreuses 
sont  daps  un  contact  immédiat,  il  parait  qu'il  doit  se 
former  des  adhérences. 

4og.  Dans  certaines  circonstances  de  l'étal  inflam- 
matoire de  la.  plèvre,  l'eKhalation  augmente  beau- 
coup, et  le  fluide  exhalé  ne  pouvanl  point  être  ré- 
sorbé ,  celui-ci  donne  lieu  à  des  épancliemens  plus 
ou  moins  alwndans  qui',  se  formant  dans  une  cavité 
sans  ouverture,  et  n'ayant  aucun  moyen  de  commu- 
nication à  rexlérieur,  doivent  nécessairement  s'y 
accumuler  et  causer  des  accidens  toujoui-s  graves. 
Mais  quels  sont  les  signes  d'un  pareil  épanchement 
dans  la  poitrine  ?  il  importe  d'assigner  les  plus  remar- 
quables. Le  malade ,  qui  dans  les  premiers  jours  ne 
pouvoit  point  se  coucher  sur  le  côté  aflecté ,  ne  peut 
plus  se  toucher  que  sur  ce  côté-là  ;  au  moindre  mou- 
vement il  sent  un  fluide  qui  l'oppresse  et  l'empêrhe 
de  respirer  ;  la  percussion  donne  im  son  obscur  du 
même  côté  ;  et  si  ou  presse  l'abdomen  de  bas  en  haut , 
on  détermine  aussitôt  une  grande  difficulté  de  respi- 
rer ,  ou  même  un  sentiment  de  suffocation  et  imo 
toux  sèche,  si  on  prolonge  cette  pression.  On  peut 
ajouter  à  ces  signes  extérieurs  une  sorte  d'empâle- 
n]ent  du  thorax ,  l'ondulation  d'un  fluide  à  travers 
les  musiJes  intercostaux ,  le  réveil  en  sursaut ,  la 
bouâlssure  de  k  face,  l'œdématie  et  uq  s«atimeat  de 
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laus  les  membres  inférieurs  ,  un  pouls  petit  et 
nt,  etc.  La  pleurésie  peut  aussi  se  terminer 
ic  inflammation  chi-onique ,  qu'on  peut  recon- 
lorsqu'au  huitième  ou  neuvième  jour  tous  les 
limes   inflammatoires  sont  diminués;  la  dou- 
st  moins  vive  mais  sans  cesser  entièrement;  il 
iiiie  gène  et  un  sentiment  de  pesanteur  daus  la 
afTcctée,  avec  une  espèce  d'empâtement;  le 
c  souffre  encore  par  la  pression  ,  et  îl  éprouve 
■gère  fièvre  hecticpie  avec  des  paroxysmes  le 
Ce  sont  surtout   ces   inflammations  lentes  ou 
iques  qui  amènent  un  èpanchemeiil  abondant 
s  véritable  hydropisie.  Dans  les  inflammations 
iqucs  de  la  plèvre,  cette  membrane  éprouve 
illcration   Ivès-marquce;  sa   rongeur  est  très- 
èslc,  et  n'est  point  suscepliljle  de  dîsparoilre. 

vésie  chronique,  le  poumon  devient  souvent  tuber- 
culeux et  semblable  à  ceux  désphthisiquesau  premier 
degré  y  par  une  communication  de  Tafiection  primi- 
tive de  la  plèvre.  » 

4*0*  Differ^nces'de  la  Pleurésie  davec  la  Périra 
pneumonie.  Dans  lapéripneumonie,  la  douleur  est  pro- 
fonde et  obtuse,  le  sentiment  d'oppression  et  d'étouf- 
fement  est  prononcé  ;  dans  la  pleurésie ,  la  douleur^ 
plus  superficielle  et  changeant  quelquefois  de  siège  ^ 
est  très-vive ,  lancinante ,  et^  augmente  beaucoup  pai^ 
lesmouvemens  de  la  respiration  qui ,  en  distendant 
la  plèvre  ou  en  pressant  la  portion  costale  contre  la 
portion  pulmonaire ,  semblent  occasionner  ces  dou- 
leurs qui  sont  si  aiguës  pendant  l'inspiration ,  et  qui 
la  rendent  même  comme  entrecoupée^  O0i  remarque , 
comme  je  Fai  déjà  dit,  une  petite  toux  sèche  qui  est 
surtout  douloureuse  par  les  mouvemens  qu'elle  ex- 
cite. Rarement  voitron  quelques  stries  de  sang  dans 
le  peu  d'expectoration  que  rend  quelquefois  le  ma- 
lade; au  lieu  qu'elles  sont  très-communes  dans  la 
péripneumonie ,.  où  l'expectoration  est  aussi  très- 
abondante. 

*  §  m.  Traitement  de  la  Pleurésie. 

.  4i  I  •  Que  doit-on  penser  de  la  préventicm  extrême 
que  Triller  manifeste  en  faveur  de  la  saignée  dans 
Ettivrage  particulier  C  Libellas  de  Pleuritide  )  qu'il  a 
écrit  sur  une  maladie  qui  mérite  plutôt  le  nom  de 
plésnx)^péripneumonie  ou  péripneumonie  ^  que  de 
pleurésie j  quelque  éloge  qu'on  doive  donner  à  sa 
méthode  descriptive  ?  Faudra-t-il ,  comme  l'enseigne 
Quarin  ^de  curandis  Febribus  et  Inflammationi^ 
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bus  f  Commentntio J ,  saigner  jusqu'àdéfaillaQce  dans 
une  pleurésie  très-intense  ?  et  ce  précepte  s'accorde- 
l-ii  d'ailleurs  avec  les  remarques  judicieuses  ([ue  fait 
cet  auteur  sur  les  causes ,  le  caractère  particulier  et 
le  pronostic  de  cette  maladie?  Je  pense  que,  d'après 
les  propriétés  connues  des  niemhraiies  séreuses  et  de 
Jem^phlegmasie5,lessalgnées,  qui  conviennent  quel- 
quefois relativement  aux  dispositions  de  l'individu, 
ont  en  général  un  effet  très-indirect  sur  les  inflamma- 
tions de  la  plèvre  ;  que  la  saignée  locale  par  l'appli- 
cation des  sangsues  est  bien  mieux  adaptée  au  chan- 
gement favorable  qu'on  veut  produire  sur  la  partie 
atTeclée,  c'est-à-dire,  à  un  dégorgement  de  la  mem- 
brane euflammée  ;  que  ce  moyen ,  appliqué  à  temps , 
rend  la  dou^ur  bien  moindre ,  diminue  notablement 
les  autres  symptômes ,  et  favorise  singulièrement  la 
résolution  de  l'état  inflammatoire,  en  le  secondant 
d'ailleurs  par  les  autres  secours  généraux  qui  sont  en 
usage  contre  les  phlegmasies  de  la  poitrine;  qu'en- 
fin ,  même  dans  les  cas  les  plus  graves  ,  lorsque  la 
pleurésie  est  compliquée  avec  ime  fièvre  adyuami- 
que,  il  ne  reste  guère  d'autre  moyen  d'agir  directe- 
ment sur  le  siège  de  la  maladie  ,  en  faisant  succéder 
ensuite  l'application  du  vésicatoire  sur  la  partie  af- 
fectée. Mais  on  ne  doit  point  se  dissimuler  que, 
dans  ce  dernier  cas,  la  pleurésie  est  presque  toujours 
funeste.  A 
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JPinrCJlRDTTE  (l). 

■ 

$  h^.   Considérations  générales  et   Histoires 

particulières. 

4i3«  Les  phénomènes  de  la  péricardlte  y  soit  de 
rinflammation  du  péricarde  ^  soit  du  prolougement 
de  celte  membrane  qui  revêt  le  cœur  au-dehors  ^ 
n'ont  pu  sans  doute  être  bien  saisis  et  bien  déve* 
loppés  que  depuis  qu'on  a  fait  les  recherches  les  plus 
exactes  et  les  plus  suivies  sur  les  membranes  séreu^ 
ses  ;  mais  on  a  connu  long-temps  avant  des  «Kcmples 
d'une  semblable  inflammation ,  et  on  en  trouve  dans 
les  écrits  de  Salius,  Zâcutus,  Hilden^  Lower,  etc.^ 
que  Sénac  à  recueillis  (  TrcUté  du  Cœur  ^  tom.  II.  ) 
en  rapprochant  les  divers  symptômes  qui  lui  sem-* 
bloient  caractériser  cette  phlegmasie  ^  conmie  la  vio^ 
lence  de  la  fièvre ,  une  soif  brûlante  y  la  pureté  du 
pouls  y  la  difficulté  de  respirer ,  la  douleur  vers  le 
sternum^  une  toux  sèche ^  l'oppression^  des  défail^ 
lances  :  dans  ces  circonstances  ^  la  violence  des  mou-' 
vemens  du  cœur  se  fait  ressentir  dans  toute  la  région 
précordiale  ;  il  y  a  même  des  battemens  très-sensibles 
à  Fépigastre.  On  regarde  en  général  la  fièvre  secon^ 
daire  ou  concomitante  qui  accompagne  cette  phleg* 
tnasie  y  comme  caractérkée  par  le  développement  et 
la  force  du  pouls  y  ainsi  que  dans  les  autres  phlsg-* 
masies  des  membranes  séreuses*  Mais  quand  la  pé- 
ricardite  est  très-violente^  ne  doit-elle  pas  influer 

(i)  Sri^ajfTMJM'.  Pericariitisj  Yookl^  SsrrACyM.  Coa« 
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amment  sur  les  moavemens  du  cœur,  qui  c* 
■emier  mobile  de  la  circulation  ?  et  ne   doit-dle 
■e  marquer  par  mie  certaioe  gêne  et  une  débilile 
ouïs  ?  On  peul  présumer  que  les  adhérences  do 
■arde  avec  le  cœur,  qui  sont  la  suite  d'une  phleg- 
e  aiguë,  doivent  Decessairement   troubler  les 
veraens  de  cet  organe.  La  péricardile  chrooiqoe 
lus  difficile  à  recoonoitre  que  celle  qui  est  aiguë; 
-ci  a  cependant  une  marche  si  rapide  qu'elle  est 
ent  parvenue  à  sa  terminaison  avant  qu'on  «it 
Il  re'unir  les  caractères  dislinctifs.  Une  des  plus 
des  difficultés  à  bien  caractériser  la  péricardile 
ent-elle  pas  aussi  à  la  coexistence  stniultauée  de 
que  autre  plilegraasie  des  membranes  séreuses , 
de  la  poitrine,  soit  de  l'abdomen?  c'^st  ce  qui 
manifesié  par  l'histoire  de  la  maladie  de  Slira- 
1,  dont  h  vie  politique  est  si  étroitement  liée 
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entiers  dans  des  discussions  orageuses ,  partage  sou- 
vent les  nuits  entre  des  orgies  et  des  plaisirs  éher- 
vans  j  ou  une  étude  opiniâtre  et  les  méditations  les 
pliis  profondes  :  état  de  langueur  de  Textérieur  du 
corps 9  traits  du  visage  altérés,  inertie  de  l'estomac, 
découragement ,  mâancolie  progressive  (  exutoires 
supprimés  et  remplacés  par  des  bains  tièdes ,  usa^ge 
des  sudorifiques  doux  associés  aux  diurétiques  , 
entremêlé  avec  celui  des  purgatifs  à  petite  dose  et 
des  eaux  minérales  ) ,  retour  des  forces ,  de  l'acti- 
vité des  digestions  et  de  la  couleur  du  visage.  Mira- 
beau ,  plein  de  confiance  dans  l'énergie  de  sa  consti- 
tution y  et  entraîné  par  l'habitude  du  plaisir ,  sem- 
bloit  se  jouer  de  ses  forces  physicpies  :  il  interrompt 
tout  exercice  de  corps,  sans  rien  relâcher  de  son  goût 
pour  les  jouissances  des  sens ,  non  moins  que  pour 
une  contention  forte  de   l'esprit  et  les  veilles;  il 
passe  de  son  appartement  dans  une  voittu*e  ,  et  de  là 
dans  la  salle  de  l'Assemblée  constituante.  Durant  sa 
présidence  ,  retour  de  l'ophthalmie  ,  oppression, 
contractions  spasmodiques  du  diaphragme  ,  douleur 
sourde   vers  l'orifice  supérieur  de   l'estomac,  qui 
céda   à  l'usage  de  quelque  laxatif  :  mais  toujours 
difficulté  de  respirer;  étouffemens  convulsifs  exas* 
pérés,  mais  regardés  comme  héréditaires  dans  sa 
famille  ;  peu  de  jours  après  sa  présidence  de  l'Assem- 
blée ,  anxiétés  précordiales  avec  des  syncopes  f  ce 
qu'on  pouvoit  regarder  déjà  comme  un  des  préludes 
de  sa  maladie;  retours  fréquens  de  douleurs  vives  de 
colique ,  à  la  suite  d'une  desquelles  Mirabeau  eut 
rimprudence  de  se  livrer  à  un  excès  de  table;  un 
autre  jour,  il  fit,  contre  son  ordinaire,  un  souper 
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eux,  et  il  se  livra  dans  la  nuit  aux  autres  plaisirs 
■vans,  dont  il  avoil  contracté  Thabitude  dans  sa 
esse;' immédiatement  après,  il   parla  avec  une 
éloquence  dans  l'afiaire  des  mines;  maissesen- 
comme  frappé  de  maladie ,  il  se  rendit  à  sa  cam- 
le  pour  prendre  du  relâche.  Les  orages  de  la 
Jutioii  et  son  caractère  bouillant  et  impétueux  le 
lellent  encore  à  Paris  ;  mais  il  ne  peut  plus  ee 
mulcr  son  e'tat  de  langueur  ,  et  ÎI  se  rend  cepen- 
.  au  spectacle  ;  les  organes  des  sens ,  trop  excités 
le  bruit  confus,    l'éclat   des   lumières,  et  l'aîr 
<a  respire  dans  ces  lieux  ,  semblent  ranimer  ses 
leurs ,  qui  se  portent   tour  à  tour  aux  intestins , 
diverses  régions  internes  et  externes  de  la  poi- 
î ,  au  diaphragme,  à  la  région  précordiale ,  au 
liasliii,àla  clavicule;  il  donne  une  idée,  du  carac- 
de  SCS  douleurs  en  les  comparant    à   l'action 
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daite  par  Tosageiles  délayans,  retour  descontrac- 
tions  ^asmodiques  tour  à  tour  vers  l'omoplate ,  la 
clavicule  y  la  rëgiou  du  diaphragme;  pouls  ialennil-» 
lent  et  couvulsif  f  sinapismes  aux  pieds J  y  sueurs 
légères^  mais  teint  de  la  face  jaune  y  langue  chaigi^ 
(laxatif,  à  la  suite  duqud  en  donna  un  peu  de 
vin  de  Bordeaux  pour  prés^nir  la  chute  totale  des 
forces  ).  Le  troisième  jour  y  gène  de  ta  respiratioa 
extrême  et  continuelle  y  avec  des  alternatives  d'une, 
rémission  passagère  des  autres  symptômes.  Le  qo»» 
trième  jour  au  matin  y  pouls  petit  et  concentré  y  in»« 
pirations  petites  et  serrées,  douleurs  très- vives ^ 
étoufTemens,  spasmes ,  présage  d'une  journée  des 
plus  orageuses  (saignée  du  pied  y  épispasliques  ,  pi^ 
Iules  de  six  grains  ou  trmte  centigrammes  de  musc 
{lonnées  à  chaque  denur-heure  J',  sueurs  avec  une 
iausse  apparence  de  crise  y  mais  progrès  sucoessife 
d'un  état  de  langueur ,  physionomie  décomposée. 
Mirabeau  ne  se  du»simule  plus  les  approches  de  sa 
dernière  heure  y  et  cet  aspect  semble  donner  à  ses 
pensées  quelque  chose  de  pli|s  grave  et  de  {dus  pro- 
fond 9  et  à  ses  sentimens  plus  d^abandon  et  un  carac- 
tère plus  affectueux  :  il  appelle  auprès  de  lui  ses  amis 
et  ses  proches.  Mais  pendAit  les  huit  jours  qui  suc- 
cèdent y  des  paroi^smes  irrégùliers  et  qui  sembleoft 
périodiques ,  donnent  une  lueur  d'espoir  en  aitunlant 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse  :  le  quinquina 
est  administré;  mais  le  pouls,  au  lieu  de  se  déve- 
lopper par  l'action  de  ce  remède  y  devient  convulsif 
et  intermittent  ;  toujours  sécheresse  de  la  peau  et 
gène  extrême  de  la  respiration  y  sentiment  de  froid 
aux  extrémités,  pouk  à  peine  sensible  (nomwm 
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■vésicatoire  ,  doses  répétées  de  camphre  J ,  aonrcHé 
sueur  avec  une  rémission  passagère  ;  les  souffrances 
se  renouvellent  toujours  par  périodes  et  devicnnenl 
atroces,  sans  enchaîner  cependant,  que  par  inter- 
valles, l'aclivité  de  ses  pensées;  jamais  son  lAogiu^e 
n'avoil  eu  autant  de  précision ,  d'énergie  et  d'ccUt. 
Le  dernier  jour  de  sa  vie  il  fit  ouvrir  les  fenêtres  &t 
le  matin,  et  il  dit  d'une  voix,  ferme  et  d'un  ton  calme, 
en  s'adressant  à  un  membre  de  l'Assemblée  consti- 
tuante cjui  lui  éloit  des  plus  chers  :  a  Mou  ami,  je 
>i  mourrai  aujourd'hui;  quand  on  en  est  lii,  il  M 
»  reste  plus  qu'une  chose  à  faire  ,  c'est  de  se  parffr- 
M  mer ,  de  se  couronner  de  fleurs  ,  de  s'cnvirooner 
11  de  musique,  aûn  d'entrer  agréablement  daiU  <)t 
M  sommeildontonne  se  réveille  plus  )i.  Il  conféra  CO^ 
core  quelques  momens  avec  Cabanis,  son  inédom 
et  son  ami ,  sur  les  personnes  qui  lui  étoieut  les  fJiu 
chères,  sur  les  affaires  publiques;  peu  après  il  perdit 
la  parole  pour  ne  la  reprendre  de  temps  eu  teinps 
que  lorsque  le  sentiment  étoil  ranimé  par  l'atrocité 
de  ses  souffrances,  ou  pour  avoir  part  à  la  discus- 
sion de  quelques  remèdes  qui  étoîent  proposés;ilw 
tourne  enfin  du  côté  di-oit  dans  un  mouvement  cou* 
viiïsif ,  et  il  expire-  Telle  fut  la  fin  dernière  de  trt  ' 
liomme  supérieur  qui  prolongea ,  jusqu'à  la  matarilÉ 
de  l'âge ,  l'habitude  des  excès  d'une  jeunesse  des  plus 
lougueuses  ,  sans  rien  relâcher  de  ses  hautes  pensée 
et  de  ses  méditations  profondes.  On  sait  qu'à  l'ou- 
verture du  corps  on  trouva  des  traces  d'inflamna* 
tiondansl'estomac,  dans  le  duodénum, dans  uueparti« 
de  la  surface  du  foie,  dans  le  rein  droit  et  le  di»- 
phragme  ;  mais  la  partie  la  plus  fortement  aC'ec'iée 
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fut  le  péricarde ,  qui  cootenoit  une  quantité  consi- 
dérable d'un  fluide  épais  y  jaunâtre  et  opaque  ;  des 
concrétions  albumineuses  recouvroient  toute  la  mem- 
brane séreuse  qui  enveloppe  le  cceur  y  excepté  la* 
pointe  ;  le  périourde  lui  -  même  ayoit  contracté  une 
épaisseur  de  quatre  lignes  (i)  y  ce  qui  complétoit  les 
autres  preuves  de  l'existence  d'une  péiicardite  del 
plus  intenses.  (Joum.  de  la  maladie  de  Mirabeau^ 
par  M.  Cabanis.  ) 

4i4-  Les  apparences  manifestées  à  Touverture  des 
corps  ont  assez  fait  connoitre  toutes  les  traces  q«e 
peut  laisser  après  la  mort  la  péricardite  y  avant  même 
qu'on  eût  analysé  dans  ces  derniers  temps  la  struc- 
ture et  les  fonctions  des  deux  feuillets  qui  recou^ 
vrent  le  cœur.  On  trouvé  dans  l'ouvrage  de  Mor^ 
gagni  (de  Caus.  et  Sedib.  morb.)  des  exemples  nom* 
breux  de  péricardes  plus  ou  Aoins  épais  ou  comme 
cartilagineux  y  d'adhérences  de  cette  membrane  aa 
cœur  y  en  tout  ou  en  partie  y  de  concrétions  albiF- 
minieuses  à  l'intérieur  de  sa  cavité  y  d'épanchemens 
d'une  matière  trouUe  y  jaunâtre  y  plus  ou  moins 
teinte    de  sang,  etc.  Mais   on  remarquoit  encore 
sur  cet  objet  im  défaut  d'observations  exactes  et 
précises,  où  l'histoire  des  symptômes  fût  éclairée 
par  f  autopsie  cadavérique;  L'ouvrage  poldi^  par 
M.  Corvisart  (2)  y  qui  a  répandu  d'ailleurs  de  si 

(i)  Sénac  a  fait  des  réflexions  jadidemes  sur  an'&it  observé 
par  Freind ,  qui  dit  avoir  vu ,  dans  une  péricardite  »  répaissenr 
du  pe'ricarde  portée  jusqu'à  quatre  pouces.  H  restreint  cette  noi^ 
sure,  et  il  assure  que  c'est  beaucoup  de  la  voir  portée  à  un 
pouce. 

(3)  Euai  sur  la  Maladies  et  les  Lésions  organiques  du 
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Ueslmnières  sur  )esaffectionsorgani(juesdu  cœur, 
i  porle  à  un  nouveau  degré  de  précision  et 
lictilude  la  connoissance  des  signes  propres  a  les 
n  disûiigiier,  a  beaucoup  contribué  à  remplir 
|lacune   qui  existoit  en  médecine  sur  Tinflani- 
1  du  péricarde  ,  et  qui  avoît  été  indiquée  dans 
Kuxième  édition  de  ma  Nosographie.  Il  distingue 
prd  la  péricardîte  aiguë  de  celle  qui  est  chro- 
,  et  il  Lhcrche  à  rendre  cette  distinction  ma- 
lle par  des  exemples  pris  de  ses  leçons  de  cli- 
.  Eli  voici  un  de  péricardite  aiguë.  Un  homme 
Icie  quarante-trois  ans,  d'une  forte  constitution, 
Kntit  subitement ,  sans  causes  connues  et  sans 
lîs  précurseurs,  de  la  gêne  dans  la  respiration, 
uoulcur  aiguédans  la  région  inférieure  et  gauche 
poitrine ,  s' étendant  vers  l'épigastre  et  dans 
(ochondre  droit f  la  toux  éloit  pénible,  sèche 
'ourcusc;  , 
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tease  y  Texpectoradon  peu  abondante  et  grisâtre  ; 
la  lëgîoQ  da  coeur  extrêmement  douloureuse  ;  il  f 
avoit  qudques  palpitations  vagues  ;  le  ventre  étoif 
resserré^  rexcrétionde  Furine  nuUe  depuis  riuvasion 
(  deajc  saignées  dti  btas  ,  adoudssans  y  calmons  , 
doux  évacuons).  Le  malade  (ut  un  peu  soulage; 
le  point  de  côté  changea  de  place  (  vésicatoire  )  et 
disparut  tout-à-fait.  Malgré  <^  mieux  momentané 
^t  local  y  l'état  du  malade  devenant  à  chaque  ins-> 
tant  plus  fâcheux,  il  passa  la  nuit  du  quatrième  au 
cinquième  jour  dans   Tagitation    et  le  délire  y  et 
mourut  le  cinquième  au  matin.  A  Fouverture  du  ca- 
davre y  on  vit  de  Feau  trouble  et  floconneuse  dans 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ;  la  plèvre,  sur  le  bosd 
inférieur  du  poumon  gauche,  sur  la  face  supérieure 
du  diaphragme  ,  étoit ,  ainsi  que  le  tiers  inférieur  dé 
la  face  externe  du  péricarde ,  enflànunée  ^t  recou- 
verte d'une  fausse  membrane.  La  substance  du  lobé 
inférieur  du  poumon  gauche  étoit  dure  et  engbrgée^ 
la  cavité  du  péricarde  remplie  d'un  liquide  séreux^ 
purulent ,  un  peu  rougeatre }  la  face  interne  de  cette 
piembrane  enduite  d'une  exsudation  lymphatique 
jaune  et  très-épaisse ,  la  surface  du  Cœtir  rugueuse 
et  inégale ,  quoique  la  substance  de  cet  organe  ncr 
parut  pas  lésée. 

41 5.  La  péricardite  Suit  qtielqiièfo^  une  marché 
un  peu  itioins  aiguë  :  Fobser\'ation  suivante  en  fournit 
un  exemple.  Un  hoimme  âgé  de  quarante  ans  reçut 
un  coup  de  poing  sur  la  région  du  cœur.  Le  ciu- 
quième  jour ,  des  symptômes  fébriles  violens ,  ac- 
compagnés d'oppression  et  de  douleur  sDus  la  partie 
gauche  du  sternum ,  se  déclai'èrent  subitement  ;  pcîi- 
II.  ^S 
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danl  les  trois  premiers  joure,  ces  sjinptùmes  s'ac- 
crurent à  un  tel  point ,  qu'il  se  détemiiiia ,  le  hui- 
tième jour^  à  entrer  à  riiùpîlal  de  la  Clinique  in- 
terne. Alors  les  syniptùnies  inilammaloires  les  plus 
evidens  avoient  déjà  disparu  sans  qu'il  en  résultât  un 
soulagemeat  marque  ;  le  malade  ne  se  plaignoit  plus 
que  d'un  Itfger  mal  de  tète  et  d'une  anxiété  qu'il  ne 
pouvoit  exprimer ,  et  qui  ne  lui  kissoit  pas  de  repos; 
la  peau  étoit  sèche  et  chaude;  le  pouls  étolt  petit  , 
fréquent,  inégal  et  irregulier,  intermittent;  les  yeux 
eloient  enfoncés  dans  les  orbites ,  les  traits  du  visage 
altérés  ,  la  joue  gauche  très -rouge,  la  bouche  assez 
bonne.  Le  son  par  la  percussion  étoit  obscur  dans 
toute  l'étendue  du  côté  gauche;  la  respiration,  facile 
«n  apparence  ,  étoit  néanmoins  petite  ,  fréquente, 
un  peu  entrecoupée  ;  la  loux  éloît  sèche  et  sans  dou- 
Jeur;  le  malade  se  plaignoit  d'un  point  douloureux 
qui  s'éteudoit  de  la  partie  postérieure  du  sternum  au 
côté  gauche  et  à  la  partie  inférieure  droite  de  la  poi- 
trine ;  il  y  avoit  des  foibiesses  momentanées  cpû 
n'alloient  pas  jusqu'à  la  défaillance;  les  déjections 
alvines  étoient  rares,  l'urine  trouble  et  sédimen- 
teuse.  Dès  le  quinzième  jour,  on  aperçut  aisément 
que  le  mal  faisoit  des  progrès;  les  traits  de  la  factS 
s afîaissoient  de  plus  en  plus;  le  malade  ne  goûtoit 
pas  un  instant  de  repos  ;  la  respiration  étoit  toujours 
entrecoupée  et  profondément  gênée ,  le  pouls  va- 
cillant et  à  peine  sensible ,  la  prostration  des  forces 
extrême,  malgré  l'usage  des  cordiaux.  Il  resta  dans 
cet  état  jusqu'au  vingtième  jour.  Le  seiJ  phénomène 
remai-quable  pendant  ce  temps  fut  la  fonte  spon- 
tanée el  presque  subite  de  l'oiil  droit  pai-  une  suppu- 
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ration  q»î  s'y  établit ,  sans  être  précédée  ni  accom- 
pagnée d'aucun  sjmptôme  inflammatoire.  Après  lo 
vingtième  jour ,  la  maladie  parut  marcher  avec  plus 
de  rapidité  :  les  traits  du  visage  se  décomposèrent 
tout-à-iait;  le  pouls  devint  insensible  »  la  prostration 
extrême  et  jusqu'à  défaillance.  Le  malade  succomba 
enfin  le  vingt-quatrième  jour  de  sa  maladie.  Le  cer-^ 
veau ,  les  couches  des  nerfs  optiques,  et  res  nerfs 
cux-raèroes  ^  étoieot  dans  l'intégrité  la  plus  parfaite. 
Le  péricarde  étoît  énormément  dilaté;  sa  capacité 
étoit  telle ,  qu'elle  renfermoit  près  de  deux  pintes 
deliquide  séro-purulent;  sa  surface  interne  étoit,  dans- 
toute  son  étendue ,  encroûtée  d'une  couche  épaisse  de- 
matière  albumineuse,  dpnt  la  superficie  étoit  ré- 
ticulée ,  caiUehotée ,  dispositions  dont  on  ne  peut 
donner  une  idée  plus  exacte  qu'en  la  comparant  à 
la  surface  interne  du  bonnet  ou  second  estomac  du 
veau.  Le  cœur  n'avoit  pas  changé  de  volume  ,  mais 
le  feuillet  du  péricarde  qui  le  recouvre  étoit  devenu 
très-dur  et  avoit  plus  de  deux  lignes  (  5  milli- 
mètres) d'épaisseur;  les  fibres  charnues  n'étoîent 
pas  scnsiblcmentaltérées  ;  le  poumon  gauche,  re^- 
foulé  en  haut,  étoit  spongieux  et  crépitant;  celui  du- 
cùtc  droit  étoit  sain  :  la  partie  du  diaphragme  luiis 
au  péricarde  n'étoil  point  enflammée. 

416.  La  péricardite  chronique  présente  souvent  de- 
grandes  diflicultés  dans  son  diagnostic.  Un  potier  de 
terre  Âgé  de  soixante-deux  ans ,  avoit  prouvé  dès' 
son  enfance  une  gêne  habituelle  dans  la  respiration  , 
qui  avoit  augmenté  avec  l'âge.  Il  étoit  exposé  parmé- 
tier  aux vicia^itudas  de  la  chaleur etdufroid,se  livrant 
tour4-tour.au  pétrissage  de  la  tene  et  au  chauffage 
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B'oiinie.-iu\.  Au  mois  de  mars  1801  ,  cet  homme 
itis   les  lombes  ,   et   principalement   du   tx'»lâ 
lie  ,   des   douleurs  rhumatismales  très-aigues , 
luirmeritèrent  sensiblement  la  dyspnée  dont  il 
IlialjlluL'IIcmeut  afiecté.  Forcé  de  garderie  lit  paf 
lilé  de  ses  douleurs,  il  fut  porté  à  l'hôpital  de 
larilé ,  où  il  resta  un  mois  sans  éprouver  de  sou- 
tient. De  retour  à  ses  occupations,  ses  douleur^ 
llmèrenl  un  peu  ;  mais  au  mois  de  juillet ,  ses 
Bes  s  inliltrèrent;  il  Survint  une  toux  comiilsivc 
tausoit  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine.  Les 
llùmes  se  dissipèrent  pour  reparoUre  ensuite 
Iplus  de  force;  l'iuOltration  étoit  enfin  devenue 
Irale.Ce  malade  entra  de  nouveau  h  l'htjpital  le  3 
•t.  A  celle  épotjue  la  ligure  étoit  bouftiej  l'iu- 
ou  gciier.de  n'étoit  pas  très-considérable;  la 
le  résonnoit  bien  dans  toutes  ses  régions;  la 
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ïcs  jours  précédens  ,  il  mourut  cependant  le  soir 
après  une  agonie  accompagnée  de  beaucoup  d'an- 
goisses.  Lors  de  Fouverture  du  cadavre ,  le?  lè- 
vres étoient  yiplettes ,  la  face  pale ,  la  poitrine  ré- 
sonnoit  bien  dans  toutes  les  régions ,  excepté  vers 
celle  du  cœur  y  où  le  son  étoit  un  peu  obtus  ;  dans 
cet  endroit  même  les  deux  poumons  adhéroient 
à  la  plèvre ,  et  quoique  crépitans ,  étoient  granu- 
leux dans  toute  leur  étendue  y  le  volume  du  cœur 
n'étoit  point  augmenté  ;  le  péricarde  contenoit  une 
petite  quantité  de  liquide  trouble.  Cette  membrane 
avoit  acquis  de  Fépaisseur  ;  sa  surface  interne  n'étoit 
point  lisse  et  égale  comme  dans  Fétat  naturel  j  le 
feuillet  qui  recouvre  le  cœur  étoit  de  couleur  gri- 
sâtre ,  épaissi ,  inégal ,  ridé ,  racorni ,  et  présentoît 
des  granulations  dont  le  sommet  paroissoit  ulcéré* 
Les  deux  oreillettes  étoient  rétrécies  et  contractées. 
On  trouva  quelques  petits  tubercules  endurcis  dans 
Fépaisseur  des  valvules  mitrales.  Les  valvules  tricus- 
pides,  un  peu  épaissies^  avoient  la  consistance  cwti- 
lagineuse  ;  la  cinquième  vertèbre  dorsale  et  la  téte- 
•  de  la  côte  correspondante^  étoient  alBfectées  d'uii- 
commencement  de  carie. 

§  n.  Description  générale  de  la  Péricardiie. 

• 

417*  Prédispasiiions  et  causes  occasianneOes.  Ce 
sont  une  constitution  sanguine  y  le  refroidissement 
subit  y  la  suppression  d'une  héniorrhagie  nasale,  d'ut 
flux  hémorrhoïdal  >  de  Févacuatîon  menstruelle  et  de 
la  transpiration  ;  les  exercices  immodérés  du  corps  y 
les  travaux  forcÀ  de  Fesprit,  l'usage. dtes  boissons  à 
h,  glace  «a  été  ^  des  liqueurs  alco^iqaes;  la  méu^ 
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le  la  fïoulte ,  du  rhumatisme,  de  la  gale  ,  etc.  ; 
imialiou  d'organes  voisins  ;  des  coups ,  des 
.  sur  la  région  du  cœur,  etc. 

leiit  de  chaleur  (it?nérale  dans  tout  le  côté  gau- 
i  thorax  ;  celle  chaleur  ne  tarde  pas  a  se  coii- 
r  dans  la  région  dn  cœur  ;  elle  est  accompa- 
l'iiue  douleur  vive  et  brûlante.  La  respiration 
it  haute, gèiiée  et  douloureuse;  le  pouls  est  dur, 
;iit  et  rarement  irrégulierjles  deux  pommettes, 
auclie  surtout ,  sont  colorées  en  rouge.  Vers  le 
me  ou  quatrième  jour ,  les  traits  de  la  face  s'al- 
et  sont  tirés  en  haut  ;  le  niaLidc  se  plaint  de 
oup  d'anxiété;  il  est  Irès-agité  ;  la  respiration 
,  péiiililc,  entrecoupée;  le  pouls  petit,  fré- 
,   dur,  serré,  concentré,  souvent  irregulier: 
"(iiilLnces  sont  incomplètes  et  les  palpitations 
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de  son  inflammalîoa  ;  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  il  survient  alors  des  rougeurs  suintes  à  la  face  ; 
le  malade  éprouve  un  sentiment  pénible  de  tiraille- 
ment dans  la  région  du  cœm*;  la  respiration  est  haute  ^ 
fréquente,  oppressée  après  les  moindres  mouve- 
mens;  il  survient  dés  défaillances;  le  pouls  est  plus 
ou  moins  irrégulier  ;  il  n'y  a  point  de  palpitation^ 
les  contractions  du  cœur  sont  promptes  et  irrégu- 
lières  y  sourdes  ,  profondes ,  obscures  et  comme 
avortées.  Le  diagnostic  de  ces  adhérences  est  d'aile 
leurs  très-difficile  à  établir. 

§  III.   Traitement  de  la  Péricardite. 

4ig-  L'inflammation   du   péricarde  n'exige  pas 
d'autres  moyens  que  ceux  qu'on  oppose  à  la  pleuré- 
sie :  dans  la  péricardite  aiguë  on  doit  recourir  plus 
promptement  à  l'usage  des  saignées   générales  et 
locales  ;  l'application  des  vésicatoires  sur  le  lie  a  cor- 
respondant au  siège  de  l'inflammation   est  de   la  . 
plus  grande   utilité  après  l'emploi  de    la  saignée* 
M.  Corvisart  assure  qu'il  ne  sauroit  trop  recomman-* 
der  ces  moyens  d'après  les  avantages  qu'il  en  a  con- 
stamment retirés.  On  doit  joindre  à  ces  préceptes 
celui  qui  a  été  donné  au  sujet  d'une  péricardite  re- 
gardée comme  épidémique  (Journ.  de  Me'd» ,  dé- 
cemb.  1755)  :-«'est  de  mettre  en  usage  les  moyen  ^f 
actifs  avec  célérité ,  et  surtout  dès  le  premier  jou   ^■' 
de  l'apparence  des  symptômes  distinctifs  de  cetc 
phlegmasie. 


LECMASIES  PES  tîEMERANES  séreuses. 

p  É  n  TT  o  yjT  S  (i). 

■*.    Comidérations  générales  et  Histoires 
particulières. 

On  cotinoît  l'état  de  confusion  où  se  trouvoit 
ine  des  phlef^niasies  à  l'e'poqiie  de  la  prcmii-re 
de  CCI  ouvrage ,  et  on  doit  peu  s'étonner  si , 
lefiurtsqiie  je  fis  pour  y  introduire  une  mé- 
'xacte,  je  ne  pus  réussir  alors  que  d'une  raa- 

iques  aux  divers  systèmes  de  l'écoMoniie  ani- 
ant  peu  avancée.  Dans  les  inflammalions  ab- 
les  ,  p;.!-  exemple  ,  il  ne  me  fut  guère  possiHc 
■Mrlt'v  des  anciennes  divisions,  et  j'introduisis 
rdre  i]es  plilegniasies  séreuses  celles  de  l'estn- 
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manière  de  voir,  ci  forcent  maintenant  d  admettre  que 
les  maladies  décrites  sous  les  noms  de  gastrite  ^  d'o^ 
menti  te  ^  d'entérite,  de  mésentente,  de  cj^stite ,  etc.  ^ 
ne  sont  autre  chose  qu'une  inflammation  du  péri^ 
toine ,  qui  commence  dans  un  point  de  cette  mem- 
brane y  et  se  répand  bientôt  rapidement  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue;  qu'en  un  mot,  on  ne 
doit  point  admettre  de  semblables  phlegmasies  par- 
tielles. Cependant  je  ferai  remarquer  que ,  pour 
s'élever  a  cette  assertion ,  on  s'est  presque  toujours 
fondé  sur  des  phlegmasies  abdominales  produites  par 
une  cause  générale  ,  comme  ce  qu  on  appelle  ^fnp 
puerpérale ,  ou  tout  autre  dérangement  de  l'évacua- 
tion sexuelle  des  femmes;  tandis  qu'il  y  a  tant  de 
causes  particulières  qui  peuvent  déterminer  ou  une 
épiploïte,  ou  une  mésentente  ;  tels  sont  unechutie, 
un  coup  reçu  sur  les  parties ,  une  gastrite ,  une  en- 
térite  partielle,  par  une  sorte  de  communication  de 
lésion  d'une  partie  correspondante  de  la  membrane 
muqueuse*  Je  pourrois  citer  l'exemple  d'une  épî- 
ploïte  produite  par  un  coup  de  corne  de  béKer  sur 
Ja  région  de  l'estomac.  Si  on  a  vu  quelquefois  l'enve- 
loppe péritonéale  d'une  partie  de  l'intestin  ou  de 
l'estomac  très-saine ,  tandis  que  la  partie  soujacente 
de  la  membrane  muqueuse  étoit  affectée  de  phlegr 
masie ,  on  peut  aussi  citer  des  exemple  d'une  corres- 
pondance de  lésions  dans  les  membranes  internes  et 
externes  des  voies  alimentaires  :  l'empoisonnemeiit 
ne  produit-il  pas  souvent  des  effets  semblables  ?  La 
dysenterie,  pour  peu  qu'elle  soit  intense  ,•  ne  s'étend- 
elle  pas  de  l'intérieur  de  l'intestin  à  la  membrane  pé- 
ritonéale qui  recouvre  le  colon  ou  le  rectun^  ?  Ne  r^ 
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;-t-on  point  (juelrjiiefois  des  traces  d'une  in- 

Latioii  précédente  dans  ta  partie  du  péritoine 

lecouvre  le  diaphragme,  le  foie,  ou  la  vésicule 

el  ?  Combien  ces  phle£;iiiasies  partielles  sont  en- 

Vilus  IVéqiientes  dans  l'état  cliroiiique,  et  surtout 

|tcs  indurations  scpiirreuses  ,  qui  commencent 

urs  par  la  membrane  muqueuse  des  intestins! 

1.    Une   fille  âgée  de  trente  ans,  d'une    forte 

litution,  bien  refilée  et  attaquée  de  leucorrhée 

plusieurs  mois  ,   se  refroidit  subitemeut  en 

;aiit  ses  pieds  dans  de  l'eau  froide  ;  aussitôt 

t  suppression  de  l'écoulement ,  et  diarrhée  très- 

Bdérahle   qui  se  continue  jusqu'au  milieu  de  la 

alors  fiissoiis  et  douleurs  dans  l'abdomen.  Le 

;  et  troisième  jour,  météorisme  ,  do.uleiuï 

s  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l'abdo- 

,  sentiment  de  chaleur  brûlante  dans  cette  ca- 
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vers  le  soir,  exacerbation  ayec  céphalalgie ,  tloulcur 
de  côté ,  roufjcur  de  la  face ,  pouls  moins  foiWe  ;  la 
nuit,  diminulion  de  la  douleur,  un  peu  de  sommeil- 
Le  huilième,  douleur  moins  aiguë,  constipation, 
ardeur  d'urine;  après  niidi,  exacerl>ation  ,  quelques 
mouveniens  convulsifs  k  la  face ,  coma  vigU ,  dou- 
leurs abdominales  moindres,  ucaïunoins  sensibilité 
doidourcnsc  à  la  pression ,  léger  sommeU  j  au  ivveil , 
cessation  du  délire.  Le  neuvième,  douleur  modérée, 
pouls  foiblc  et  lent,  exacerbatîon  du  soir  motus  forte 
que  la  veille.  Le  dixième  au  matin ,  même  état  ;  une 
selle  à  raidi  ;  légère  exarerbalion  le  soir ,  sommeil  de 
plusieurs  heures;  apparition  des  menstrues  pendant 
la  miit.  Le  onzième,  symptnmes  moins  intenses^ 
une  selle  abondante  provoquée  par  le  lavement.  Le 
dou/ionie,  augiucnlation  du  mieux  être,  plusieurs 
selles ,  abcès  a  la  grande  lèvre  gauclie  qui  s'ouvre 
spontanément  le  quatorzième,  tinérison  complète 
(pielques  jours  après.  Un  bomme  (Mémoire  Hit 
M.  Laeniiec)  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'une  assez 
forte  constitution ,  d'un  tempérament  lympbatico- 
sanguin,  ayant  contracté  plusieurs  fois  la  syphilis, 
éprouva  pendant  quelque  temps  un  malaise  habituel , 
des  an\iélés  abdominales,  une  tristesse  vague,  et 
des  dégoûts  pour  les  objets  qu'il  aimoit  le  plus  aupa- 
ravant. S'étant  fatigué  beaucoup  par  les  raédica- 
mens  qu'il  avoit  pi-is  pour  se  traiter  d'une  blennor- 
rhagie  et  de  douleurs  abdominales  ,  il  commença  à 
éprouver  une  douleur  abdominale  beaucoup  plus 
vive ,  fixe ,  constante ,  des  vomissemens  fréquens  qui 
cessèrent  au  bout  de  deux  ou  tix>is  jours  ,  sans  que 
pour  cela  la  douleur  parût  s'adoucïi".  Quinze  jours 
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après,  foîblesse  extrême,  dpcubitiis  en  supmalioo, 
nnile  céphalalgie,  face  pâle  et  un  peu  jaunâtre  avec 
nne  légère  teinte  livide  dans  certains  endroits,  traits 
fort  altérés  et  comme  tirés  vers  le  front ,  yeux  en- 
foncés, conjonctive  couverte  d'an  léger  enduit  jau- 
nâtre vers  l'angle  interne,  joues  et  tempes  im  peu 
caves ,  soif  vive ,  inappétence  sans  mauvais  goût  à  ta 
|liouche,  langue  blanchâtre,  un  peu  sèche,  trem- 
I  Uante  ;  regards  fixes  ,  audacieux  ;  réponses  vives , 
hardies;  raouvemens  brusques  de  la  tête  et  du  cou , 
pendant  que  le  tronc  reste  dans  une  immobilité  par- 
faite ;  exercice  fatigant  de  la  parole  ;  respiration  fré- 
quente ,  entièrement  pectorale ,  composée  d'une 
inspiration  courte  et  d'une  expiration  plus  longue; 
pouls  fréquent,  très-pelil,  débile;  ventre  un  peu 
gonflé ,  assez  souple  ;  douleur  fixe,  con:!tanle,  plus 
intense  dans  l'hypochoiidre  gauche,  qui  augmente 
considéralilement  par  le  toucher  le  plus  léger,  et  est 
alors  accompagnée  de  hoquet  ,  et  de  légères  contrac- 
tions spasniodiques  dos  muscles  de  la  face  et  pria- 
cipalement  du  front;  peau  chaude  sans  être  sèche, 
à  1  exception  des  pieds  (  dd'coction  blanche ,  lavement 
émoUietii)  ;  déjections  de  matières  slercorales,  nau- 
sées fréquentes;  envies,  presque  toujours  vaines, 
d'aller  a  la  selle ,  suivies  de  l'éjection  d'une  petite 
quantité  de  matières  visqueuses ,  non  sanguinolentes; 
à  six  heures  du  soir,  mouvement  fébrile  un  peu 
plus  marqué ,  face  plus  colorée,  pouls  plus  fréquent , 
mais  plus  petit  ;  peau  un  peu  plus  chaude  et  cou- 
verte d'une  moiteur  légère  ;  pieds  toujouis  froids  ; 
dans  la  uuif,  délire,  loquacité.  Le  seizième  jour  à 
Kpt  heures  du  maliu ,  état  d'alfaissement  et  de  stu-- 
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pclir  dont  le  malade  sort  ditlÎL-IIeiTieat ,  face  toujours 
paie  ,  grippée  et  couverte  d'uue  sueur  peu  abon- 
dante et  froide j  yeux  plus  affaisse's  <jue  la  veille, 
parfois  eiUr'ouverts  ,  et  ne  laissant  apercevoir  que  ta 
conjonctive;  bouche  continuetlemeut  béante  ,  pouls 
enfoncé,  très-obscur,  à  peine  sensible  de  loin  ea 
loin  ;  abdomen  moins  douloureux  au  toucher,  cha- 
leur assez  vive,  mais  sèche,  uniformément  répandue 
sui'  tout  le  tronc;  membres  froids  et  un  peu  moi- 
tes ;  mort  sur  les  neuf  heures  du  matin.  Autopsie  ca^ 
da<.'érique  :  dégagement  d'une  petite  quantité  de  gax 
lors  de  fouverture  de  l'abdomen ,  cavité  péritonéale 
contenant  un  litre  et  demi  d'un  liquide  séro-puru- 
Icntjd'un  jaune verdàtre,  dcmî-transparent,  et  tix)u- 
blé  par  des  flocons  jaunâtres  et  abondans  ;  tube  intes- 
tinal recouvert,  dans  presque  toute  son  étendue, 
d'une  fausse  membrane  mince,  blanche-verdàtre, 
divisée  par  larges  lambeaux ,  sous  lesquels  on  trouve 
le  péritoine  rouge  dans  quelques  endroits ,  livide  ou 
brun  dans  d'autres,  blanc  et  naturel  dans  quelques 
points  ;  pareil  phénomène  sur  le  péritoine  qui  tapisse 
les  parois  antérieures  de  l'abdomen;  couleur  brune 
plus  foncée  que  par-tout  ailleurs  sur  l'iléum,  et  à 
l'endroit  correspondant  à  la  partie  des  téguraens  de 
fabdomen  où  la  pression  étoit  le  plus  douloureuse  ; 
surface  externe  de  l'estomac  peu  enflammée ,  si  ce 
n'est  dans  quelques  points,  qui  étoient  d'un  rouge 
brun  et  recouverts  de  fausses  membranes;  mem- 
branes muqueuses  et  musculeuses  fort  saines  dans 
toute  l'étendue  du  canal  alimentaire;  épiplooo  bru- 
nâtre dans  quelques  endroits  ,  et  sain  dans  d'autres, 
lié  au  tube  iattistinal  par  de   fausses  membranes; 
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e  eii  apparence  Je  forme  conique  ,  à  fond  hlaïf 
e  et  k  rebords  lardacës,  ayaiit  Son  sU'gC  au  boni 
!h.-int  de  la  rate  ;  trois  tilcùres  analogies  sur  le 
nlère;  surface  convexe  du  (oie  d'une  couleur 
!  circonscrite  ,  qui  pe'ntiU'oit  d'eiivîrou  den 
s  dans  sa  substaace. 

a .  Comme  une  des  périloaites  les  plus  fiiéquenUs 
i  plus  dangereuses  est  celle  qui  vient  à  1a  suite 
.■ouches,  et  qui  est  ordinairement  de^griée  scmS 
m  dejièi're  piterpérale ,  il  importe  de  la  signaler 
es  faits  les  moins  équivoques  :  jcclioisis,  dans 
sscrtatioii  de  M.  Gasc,  une  histoire  de  péritonite 
pérale  suivie  d'uuc  terminaison  funeste  et  de 
)psie  cadavérique.  Une  femme  âgée  de  Ircnle- 
ans ,  qui  avoit  éprouvé  beaucoup  de  chagrins 
53  jeunesse ,  a  un  accouchement  un  peu  labo> 
au  terme  ordinaire  ;  cependant  écoulement  ré-> 
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nrtae  assez  abondante,  douleur  de  la  tête  et  des  mem- 
bres ,  débilité  (  large  ■vésicatwre  sur  taètkmen  ). 
Le  troisième  jour^  tensioD  nioiadre ,  pression  tou- 
jours douloureuse ,  vomissemens  nuls  ,  hoquet ,  deux 
ou  trois  selles ,  pouls  foible  et  concentré  ,  langue  plus 
humectée ,  moins  de  soif ,  sueur  ,  urine  copieuse 
(  on  tourne  les  vésîcatoires  ,  on  applique  un  simt- 
pismeàcôte').  Le  quatrième  jour,  mieux  être  mar- 
qué j  point  de  boquet  ut  de  vomissement ,  possi- 
bilité de  se  coucher  sur  l'un  ou  l'autre  càté.  Le 
cinquième  jour,  ventre  sou|de  ,  toujours  doulou- 
reux ,  hoquet  par  intervalle,  toujours  suppression  des 
lochies ,  pouls  serré  ,  peu  fébrile  ,  état  presque  na- 
turel des  fonctions  (  renouvellement  des  ■vésîcatoi- 
res). Le  septième  jour,  ventre  plus  souple,  moins 
douloureux ,  point  de  hoquets  ni  de  vomissemens.  ha 
huitième  jour  ,  accidens  un  peu  augmentés;  point  de 
lochies,  point  de  sécrétion  de  lait.  Les  iPraptômes 
ont  diminué  pendant  quelques  jours  ,.puis  ont  reparu 
avec  assez  de  violence  ;  toujours  abdomen  douloun 
reux ,  alternatives  de  vomissemens  ;  l'affection  tsX, 
devenue  chronique  ;  Bèvre  lente.  Mort  le  cinquan- 
tième jour  de  la  maladie.  jÉuiopste  cadavérique  :. 
épauchement ,  dans  l'abdomen ,  d'une  grande  quai>- 
tîté  d'un  liquide  purulent ,  jaunâtre  ;  péritoine  en- 
gorgé, rouge  et  très -épais,  présentant  des  traces 
d'inflammation  intense  ,  plus  marquées  du  côté 
gauche  ;  intestins  réunis  par  des  concrétions  aibu' 
mineuses. 

435.  11  est  facile  de  reconnoltre,  dans  la  descrip- 

'   tion  de  la  péritonite  puerpérale  tracée  par  le  docteur 

"Whitejle  caractère  d'unç  fièvre  adynamique  com- 
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lée  avec  la  péntonite  (i).  Ea  remoatanl  «UX 
ïs  occasionnelles  de  cette  maladie,  cet  auteur  rate 
iicours  importun  des  parens  on  des  amis  dans  la 
ibre  de  l'accouciiée,  l'air  chaud  et  non  renou- 
,  l'abus  intérieur  des  liqueurs  cchauâântes  pour 
*)ser  le  travail  de  l'accOuclieinent ,  l'u^ge  des 
uns  chaudes,  la  stagnation  des  locliiesdansl'in- 
ur  des  parties  ge'nïtales,  les  soins  trop  redier- 
,  ou,  cp  qui  est  lui  autre  extrême,  l'ouhli  de 
les  objets  de  salubrité ,  etc.  Outre  le  début  d« 
ïtûnies  de  la  fièvre  déjà  énoncée  ci-dessus,  U 
s'y  joindre  peu  après  des  nausées,  des  vo- 
2mens ,  des  selles  d'une  odeur  très-infente ,  la 
îur ,  la  tension  et  le  méléorisme  du  ventre ,  l» 
ulté  de  respirer,  un  certain  désordre  dans  les 
; ,  avec  des  signes  de  congestion  vers  la  lète, 
nduit  d'abord  blanchâtre  de  la  Lingue,  qui  se 
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delà  pentotute  puerpérale  compHquée  de  fièvre  ady- 
naniique. 

424-  Celte  inflammation  du  périloioe,  chez 
nouvelles  accoucliées ,  a  été  décrite  en  Aiiglulerrt 
en  Allemagne  par  des  médecins  célèbres,  eu  France, 
par  Antoine  Petit,  Lcvref ,  Ptijoz ,  Doulcet,  Dou- 
blet,  etc.;  mais  il  restoît  à  déterminer  le  véritable 
caractère ,  et  le  siège  précis  de  la  maladie  ,  ce  (juî 
n'a  pu  être  éclairci  que  par  les  travaux  des  méc'pcins 
modernes.  D'après  les  reclierclies  les  plus  multipliée» 
d'anatoniie  pathologique  ,  il  est  bien  reconnu  main- 
tenant que  cette  afl'ectîon ,  désignée  sous  le  nom  de 
Jièvrv  puerpérale ,  n'est  rien  aatre  chose  qu'une  ia- 
ilammaLion  du  péritoine  qui  survient  à  la  suite  des 
couches.  Je  n'eutreiai  point  dans  de  plus  grands  dé-> 
tails  à  cet  égard ,  et  je  renvoie  à  l'ouvrage  de  M.  Gar- 
d  ien  (  TyailéttAccoucJtemcm  ,  de  Maladies  des  Fem- 
mes ,  etc.  Paris ,  1 807  ).  L'auteur,  après  avoir  rappro- 
ché les  opinions  de  ceux  qui  t'ont  précédé ,  développe 
les  caractères  de  )a  maladie  simple  et  compliquée,  et 
indique  avec  détail  le  traitement  le  plus  coaveuahle. 
Nullement  étranger  aux  derniers  progrès  de  la  phy- 
siologie et  de  l'anatomie  pathologique  ,  il  prouve  par 
les  faits  les  plus  conslans  combien  sont  erronées  toutes 
ces  hypothèses  de  métastase  laiteuse,  etc. ,  que  quel- 
ques auteurs  reproduisent  encore  de  nos  jours. 

§  U.  Desaiption généraie  de  la  Pétitomle. 

4a5.  Prédispositions  et  causes  occnsionnelies.  Lea 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  péritonite  sont  le 
tempérament  sanguin,  la  pléthore^  '%^  adulte,  la 
compression  des  viscères  abdoq^aux ,  riutempé- 
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rance,  les  excès  d;nis  le  boire  et  le  manger ,  l'abus 
ligueurs  alcooliques,  des  passions  \ives  et  vio- 
,  la  tristesse;  la  suppression  des  évacuations 
habituelles,  delà  transpiration,  et  la  rétro- 
de  la  goutte  sur  l'abdomen;  rbabitation  de 
HeDX  malsains ,  humides  et  froids;  le  passage  brusque 
d'une  température  chaude  à  une  température  froide. 
Les  causes  propres  à  de'velopper  ou  à  exciter  la  pé- 
ritonite puerpérale ,  sout  des  écarts  répétés  de  ré- 
gime durant  la  grossesse  ,  une  constitution  irritable 
ou  pléthorique  j  la  \ie  sédentaire  avec  l'habitude  de 
la  boDDC  chère  ,  ou  bien  une  mauvaise  nourriture  , 
Ja  négligence  des  objets  de  propreté,  les  chagrins 
domestiques;  pendant  l'accouchement ,  un  travail 
long  et  pdnihle ,  ou ,  d'un  autre  côté ,  une  coaOance 
extrême  inspirée  par  un  accoucliement  très-beu- 
reux  ;  après  l'accouchement,  un  libre  accès  et  des 
entretiens  suivis  avec  ses  proches  ou  ses  amis ,  les 
commotions  de  la  joie  ou  une  entière  sécurité,  des 
contrariétés  ou  des  afl'eclious  morales  tristes  ,  ren- 
dues beaucoup  plus  dangereuses  par  la  sensibilité 
vive  de  l'accouchée  ou  son  extrême  susceptilùlité  ; 
des  écarts  quelconques  de  régime ,  l'impi-udeiice 
de  ne  point  observer  une  diète  sévère,  de  se  levée 
trop  tôt  de  son  lit,  de  s'exposer  à  un  air  froid  et 
'humide,  etc.  Une  cause  très-générale  de  la  péritonite 
'puerpérale  dans  les  hôpitaux,  est  la  respiration  d'an 
air  insalubre  et  corrompu  ,  ce  qui  semble  la  rendre 
comme  épidémi<jue  dans  ces  anciens  asiles  des  infir- 
piîtés  humaines. 

426.  Sjmplômes.  I-a  péritonite  débute  par  des 
borripilations  vagues  ou  un  frisson  général ,  acconi- 


pâgné  de  malaise  on  de  tremblement  ^  aVec  cngom--» 
dissement  des  membres';  le  frisson  dure  quelquefois 
un^  deux  ou  trois  jours,  ou  se  renouvelle  pendant 
cet  intervalle  ;  il  succède  une  chaleur  plus  ou  moins 
forte  ;  Tabdomen  devient  douloureux  y  souvent  au 
point  que  la  plus  légère  pression  est  insupportable* 
Ces  douleurs  y  vives  et  aiguës  Jitont  fixes  ou  vagues , 
accompagnées  d'une  sensation  de  chaleur  brûlante;, 
le  decubitus  a  lieu  sur  le  dos  ;  les  hypochondres  sont 
tendus  ;  on  remarque  une  sorte  de  tumeur  oblongue 
et  rénitente  dans  la  région  abdominale  qui  répond 
aux  circonvolutioùs  des  intestins;  l'abdomen  se  bal- 
lonne ou  se  météonse  ;  il  survient  des  hoquets  ,  des 
nausées 9  des  vomissemens  et  de  l'anxiété;  la  respi« 
ration  est  fréquente  et  pénible  y  surtout  dans  l'inspi- 
ration. Il  y  a  diarrhée  ou  constipation;  le  pouls  est 
tantôt  dur  et  serré  et  presque  toujours  fréquent  ;  la 
malade  se  plaint  de  céphalalgie  ;  la  face  est  pâle  y  dé* 
colorée  y  couverte  d'une  sueur  froide  ;  les  traits  sem-* 
l)lent  être  tirés  en  haut  et  portés  vers  le  front  ;  d'autres 
fois  le  visage  est  animé  y  le  regard  fixe  et  audacieux  ; 
il  y  a  de  l'agitation ,  et  par  intervalle  des  convulsions 
et  des  mouvemens  brusques  de  la  tète  y  de  Finsom- 
nie  et  de  la  soif,  etc. 

.  4^7.  La  péritonite  parcourt  ordinairement*  ses 
périodes  avec  beaucoup  de  rapidité  ;  sa  durée  est 
ordinairement  de  cinq  à  dix  jours  ;  quelquefois  elle 
est  chronique  :  elle  peut  se  terminer  par  résolution  , 
par  suppuration  et  par  gangrène.  On  doit  présumer 
que  la  suppuration  a  lieu  y  lorsqu'après  le  huitième 
ou  neuvième  jour,  la  malade  éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  partie ,  que  le  pouls  continue  d  être 
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frequent ,  et  présente  une  sorte,  de  mollesse.  Cella 
exsudation  purulente  s'oiTrc  sous  la  fornie  d'uuc  séro- 
sité dont  l'aspect  varie ,  mais  qui  est  toujours  plu» 
ou  moins  mêlce  de  flocons  ou  parcelles  d'albumine  it 
demi-concrète.  C'est  celte  matière  qui,  <juand  la 
maladie  se  termine  heureusement ,  est  eu  partie  ré- 
sorbe'e,  et  le  reste  s#  transforme  en  tissu  cellulaire, 
en  brides  de  même  nature,  taiitùt  plates,  tantôt 
arrondies.  N'est-ce  pas  encore  à  cette  même  ma- 
tière qu'est  dû  la  formation  des  gramilations  à  la 
surface  du  péritoine,  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage? 

428.  La  gangrène  se  marque  par  im  froid  qui 
•accède  à  une  chaleur  intense  ,  par  la  cessation 
brusque  de  la  doidcur,  un  pouk  foihle  et  iatormît- 
lent,  ratFaisscment  des  traits  de  la  face.  Dans  la 
péritonite  puerpérale  qui  se  déclare  le  plus  Ordinai- 
rement du  deuxième  su  troisième  jotir^  et  peut 
même  survenir  à  toute  époque  de  l' allaitement,  on 
leraarque,  outre  les  symptômes  indiques  plus  baut, 
I  Faffaissement  des  mamelles ,  la  suppression  des  lo- 
'  dies;  d'autres  fols  cependant  la  sécrétion  du  lail 
et  l'écoulement  des  lochies  ont  Heu  comme  à  l'or- 
dinaire. Nulle  phlegmasie  des  membranes  sérenses 
n'est  jîlus  susceptible  de  se  compliquer  avec  quel- 
ques-unes des  fièvres  primitives ,  et  surtout  avec  les 
fièvres  bilieuse,  adynamique  et  ataxique. 

§  III.  Ti-aitement  de  la  Péritonite. 
42g.  Les  principes  généraux  du  traitement  de  bi 
périlonite  rentrent  dans  ceux  du  traitement  des phl^ 
masics  des  autres  membranes  séreuses.  —  Saïgo^ 
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générales  s'il  y  a  plétIioK  ;  application  de  sangsues  à 
l'anus  s'il  y  a  suppression  d'Iiéniurrlioïdes  ,  à  la  vidve 
s'il  y  a  suppression  des  menstrues  ;' bains  lièdes, 
boissons  mucilagîneuses  ;  boissons  et  laveniens  laxa- 
tifs s'il  y  a  constipation  :  tels  sont  les  moyens  qu'il 
est  le  plus  souvent  nécessaire  d'employer.  On  a  aussi 
fiuelqiiefois  applique  avec  succès  un  vésîcaloîre  sur  _■ 
la  région  abdoniinale.  On  imagine  combien  il  est  ur- 
gent, dès  le  début  de  la  péritonite  puerpérale, 
d'éloigner  tous  les  objets  d'insalubrité  qui  peuvent 
agir  sur  l'accoucbée,  de  chercher  à  réchauffer  les 
extrémités  des  membres  au  moment  des  frissons; 
de  donner  ensuite  ,  e^  boisson  ,  l'eau  de  gruau ,  le 
pclit-lait;  (le  favoriser  «ne  sueur  spontanée  aumoyea 
d'une  chaleur  modérée  et  de  pelllcs  doses  d'ipéca- 
(uanha^  moyen  utile  pour  débarrasser  en  même 
temps  les  premières  voies.  Si  la  malade  est  consti- 
pée, ou  qu'elfe  éprouve  desténcsmes,  desvomisse- 
mens ,  on  aura  recours  à  des  clystères  répétés ,  à 
des  fomentations  sur  l'abdomen,  à  l'anti-émétîqua 
de  Rivière  {un  scrtipiile  ou  un  gramme  e/n'imn 
lie  cwbonale  de  potiisse  mêle  dans  une  cuillerée  de 
■  suc  de  limon  ) ,  à  quelque  boisson  acidulée.  Si  le 
dévoïemenl  est  trop  violent,  on  administrera,  par 
intervalles  et  à  petites  doses ,  un  mélange  de  quflque 
poudre  aroère  avec  un  sel  la;\atîf ,  ou  bien  quelques 
grains  de  rhubarbe  enlrer^pée  avec  un  calmant  (i). 


^^i^pBiis  un  recueil  d'nbscnalions  justemcnl  qfimé  ( Col- 
^ISKÊka  SoûictatU  medlem  najniettsh}.  on  irouve,  dans  Ig 
premier  louie,  un  article  trés-i  m  portant ,  cl  donnant  les  re'sut— 
lais  de  l'expérience  tnéoïc ,  sur  tes  mnyens  de  faire  cesser  la 
fièvre  puerpérale  dans  les  LâpilauK  '■  dcsimpUcissimâ  Methoda- 
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lement  réparti  et  très-abondant  dans  certaines  re- 
lions, tandis  <ju'il  semble  manfjuer  dans  d'aulKS. 
On  en  trouve  peu  »  l'intérieur  du  crâne ,  ainsi  qu'à 
l'extérieur,  et  il  est  en  plus  ^ande  proportion  à  la 
face  ;  il  prédomine  dans  l'abdomen ,  le  bassin ,  aux 
environs  de  l'anus  ;  le  creux  de  l'aisselle  en  est  pres- 
que rempli,  ainsi  que  le  pli  de  l'aine  :  ses  couches 
sont  plus  serrées  dans  les  membres ,  et  elles  diminuent 
à  mesure  qu'on  s'approche  de  leurs  extrémités.  Toutes 
les  cellules  de  ce  tissu  communiquent  en  tre  elles ,  en 
sorte  qii'il  est  perméable  dans  toute  l'étendue  du 
corps,  depuis  les  pieds  jusqu'à  la  tête.  Il  paroît  vrai- 
semblable que  les  tilameiis  et  les  lames  blanchâtres  , 
dont  l'assemblage  forme  le  tissu  cellnlaire ,  ne  dont 
autre  chose  que  des  vaisseaux  exhalans  et  ibsorbans 
que  les  tnjeclions  rendent  plus  sensibles ,  et  qui  sont 
encore  manifestés  par  des  Irantisudations  quî  arrivent 
quelquefois  dans  les  cellules  lorsque  fes  injections 
sont  poussées  avec  force  :  l'cxhalalion  de  la  graisse  et 
delà  sérosité,  et  leur  absorption,  la  résolution  des 
infiltrations  séreuses,  étranf^cTcs  ou  purulentes  ,  n'in- 
diquent-elles  point  aussi  cette  même  compcisttion  du 
tissu  cellulaire? 

43 1 .  Il  importe  de  conuoître les changeraens  qu'é- 
prouve ce  même  tissu ,  suivant  un  état  morbifîquc 
particulier,  ou  même  dans  les  simples  limites  de  1» 
santé.  Il  est  plus  ou  moins  resserré  dans  les  progrès 
iniccessifs  de  t'amaigrissenient ,  ou  bien  plus  ou  moins 
distendu  et  volumineuii:  par  l'embonpoint;  il  estsus- 
ceptilde  de  divei-s  degrés  de  ténuité  et  de  mollesse  , 
ou  bien  de  dureté  et  d'épaisseur,  changeraens  qu'uii 
observe  dans  toutes  tes  parties  du  corps  qu'il  fOu- 
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là  former.  «Ou aperçoità peine,  dit  Tliiéry  (i),' 
Blqnc  vice  claiis  les  viscères  lors  de  l'autopsie 
Tavërique,  qu'où  ae  trouTAUn  cliangetneut  dans 
*  tissu  celluJiiù'e ,  devcuu  plus  ou  moins  volu- 
lieux,  dur  ou  épais.  D'ailleurs,  tes  connexions 
Itre  nature  de  diverses  parties  ont  presque  tou- 
1rs  lieu  par  des  \ices  du  tissu  cellulaire,  qui 
Tique  quelquefois,  cwnme  daus  la  suppuration, 
I  devient  dur  et  calleux ,  ou  qui  éprouve  d'au- 
\  afTccttons  d'une  nature  quelconque.  Ce  sont 
Isque  toujours  les  suites  d'une  inflammation  qui 
■é  mal  jugée.  Si  la  nature  ou  l'art ,  ajoute  le  même 
leur ,  n'ouvre  point  une  issue  à  la  matière  puru- 
Ite  déjà  formée,  elle  pénètre  dans  les  cellules 
Kine.s,et,  en  faisant  des  progrèssuccessïfs,  elle 
lit  à  foi-mer  des  ulcères ,  des  sinus ,  des  fistule», 
\  lais-sentguelqucfois  à  nu  les  libres  musculaires. 
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»  aussi  s'afieçter  sympatfaupieinent,  et  devenir  le 
»  si^e  d'une  inflammation  et  de  foyers  purulens,  k 
n  la  suite  des  maladies  aiguës  du  poumon  9  de  Testo- 
n  mac  9  des  intestins  >  etc.  n  Quelquefois  le  système 
cellulaire  y  eomme  le  renunrque  Bichat^  exerce  une 
influence  syn^tbique  sur  les  autres  oi^anes.  Dans 
les  phlegmons  très-intenees^  on  voit  souvent  se  ma- 
nifester des  derangemens  dans  les  fonctions  du  cer- 
veau, ducceur  j  dufoie,  de  Festomac >  et  survenir  un 
état  de  délire,  un  embarras  gastrique,  ou  quelque 
fièvre  concomitante  plus  ou  moins  grave.  C'est  en 
imitant  la  natare  que  l'art  se  sert  de  cette  influence 
sympathique  dans  les  maladies  invétérées  des  yeux  ^ 
en  donnant  la  préférence  ht  un  selon  pour  obtenir  un 
effet  dont  l'appUcation  d'un  vésicatoire  n'est  pas  sus- 
ceptible. 

43:3.  On  sait  ayec  quelle  sagacité  FantOQ  a  rappro- 
ché les  opinions  de  mvers  anatomistes  sur  la  structure 
du  foie,  de  la  rate ,  du  pancréas ,  des  reins  (/•  Fan- 
tord  OèseivaiiQnes  aÈaiomicœ  )  ^  en  y  joignant  le 
fruit  de  ses  prc^res  recherches.  Les  injections  les 
plus  fines ,  les  |Mréparatîons  anatomiques  ks  plus 
délicates ,  ont  donné  l'avantage  aux  ojMnions  du 
Ruisch ,  et  OQ  ne  peut  guère  nier  que  les  viscères  des- 
tinés à  quelque  sécrétion,  et  surtout  leurs  follicules 
glanduleux ,  ainsi  que  les  glandes  conglomérées  ,  ne 
soient  formés  d'un  simple  entrelacement  de  vaisseaux 
soutenus  psff  le  tissu  cellulaire.  Cidentilé  des  symptô- 
mes qui  caractérise  les  phlegmasies  de  ces  parties , 
ajoute  de  nouvelles  preuves  à  ces  traits  de  ressem- 
ifclance  dans^  structure  organique  :  gonflement ,  réni- 
tence extrême,  sensibilité,  formation  graduée  d'une 


l^SS  PHLECMASIES    DU    TISSU    CELLULAIRE 

■  congestion  inflammatoire,  chaleur,  douleur  puisa tive  , 

L  «vec  production  d'une  matière  purulente  connue  par 

I  Ges  caractères  dîslinctifs,  et  par  ses  propriétés chimî- 

I  qiies  ;   enfin  diminution  graduée'  des  sympti^mes, 

I  expulsion ,   soit  artificielle ,  soit  naturelle ,  de  cette 

'  même  matière ,  et  formation  de  la  cicatrice.  On  peut 

■■  suivre ,  pour  ainsi  dire ,  à  l'œil  ces  changemens  snc- 

'i  cessifs  dans  un  phlegmon  extérieur ,  dans  une  grande 

I  plaie.  Avant  donc  que  de  parier  de  l'inflamnialion  in- 

ternr ,  Ja  méthode  analytique  demande  une  exposition 

exacte  et  précise  des  symptômes  qui  caractérisent  un 

I  phlegmon  à  l'extérieur  ;  et  ce  n'est  pas  là  le  seulexem- 

.  pie  de  points  de  contact  de  la  médecine  externe  et 

interne ,  et  de  la  nécessité  de  posséder  les  principes 

I  de  l'une  et  de  l'autre ,  si  on  veut  éviter  d'avoir  des 

idées  fausses  et  incomplètes. 

455.  Plusieurs  histoires  de  tumajrsphlegmoneuses, 
recueillies  avec  soin  au  lit  des  malades ,  et  leurs  sy  nt- 
■"  ptômes  rapprochés  de  ceux  d'une  inflammation  in- 
terne, d'une  péripneumonie ,  d'une  hépatite ,  etc., 
amènent  en  quelque  sorte  à  la  connoissance  des  signes 
dislinctlfs  de  ces  dernières.  D'abord  la  congestioa 
inflammatoire  est  annoncée  par  la  lésion  des  fonc- 
tions du  viscère  aflecté,  par  la  difTicullé  de  la  respi- 
ration, la  doideur  gravalive  de  la  poitrine,  la  toux 
avec  expectoration,  etc.,  si  c'est  une  péripneunionîeî 
ou  bien  par  la  constipation ,  la  tension  douloureuse 
del'hypochondre  droit, une  toux  sèche, etc., si  le  foie 
est  frappé  d'inflammation.  I.cs  autres  symptômes 
tiennent  à  la  fièvre  générale  qui  s'excite  par  une  suite 
de  l'aPTeclion  locale  ;  pouls  dur  et  fréquent ,  chaleuf 
inlensej  soif  vive,  etc.  il  y  a  aussi  certains  syniptômeA 
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qur  dépendent  des  connexions  sympathiques  du  vis- 
cère ajSecté  avec  d'autres  parties  dëteiminées^  comme 
douleur  de  téte^  rougeur  des  joues,  dans  k  péri* 
pneumonie;  stupeur  delà  jambe,  rétraction  du  tes- 
ticule, convulsions,  dans  l'inflammation  du  rein. 
Des  indices  analc^^œs  annoncent  et  la  résolution 
bénigne  d'une  inflammation  interne ,  et  cdle  d'une 
tumeur  phlegponeuse  extérieure  :  diminution  gra« 
duée  de  la  doufeur ,  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre  à  une 
époque  déterminée.  Mais  la  terminaison  par  la  sup- 
puration ,  qui  est  si  favorable  dans  on  phlegmon  , 
peut  devenir  funeste  dans  une  inflammation  interne , 
ou  amener  une  autre  maladie  chronique^  suivant 
que  l'épanchement  de  la  matière  purulente  se  fait  à 
rintérieur  ou  se  porte  au  dehors.  La  cessation  brus- 
que de  la  douleur ,  la  foiblesse  et  la  dépression  du 
pouls ,  la  prostration  des  forces ,  etc. ,  accompagnent 
également  la  gangrène  interne  comme  celle  d'un 
phlegmon ,  et  sont  les  présages  certains  d'une  mort 
prompte*  Pour  pousser  encore  plus  loin  le  parallèle  , 
je  ferai  remarquer  que  le  phlegmon  aboutit  à  un 
ulcère  purulent  d'une  nature  plus  ou  moins  bé* 
pigne ,  ce  qui  forme  une  sorte  d  afifection  chronique 
qui  succède  à  la  marche  de  Tluflammation  primi- 
tive. Or,  les  Traités  de  médecine  sont  remplis  de 
faits  analogues  qui  prouvent  que  l'inflammation  d'un 
viscère  peut  finir  par  un  état  ulcéreux,  qui  quelquefois 
parvient  à  se  consolider ,  et  qui  d'autres  fois  dégé- 
nère en  un  état  de  consomption  et  de  phthisie. 

434*  Une  cause  irritante,  comme  un  coup,  une  bles^ 
sure ,  rimprcssiou  de  la  dialeur  suivie  de  celle  du 
froid ,  etc. ,  a-t-çUe  «gi  dVne  noanièrç  m' ve  et  fort^ 
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sur  ïia  viscère,  T inflammation  peut  se  manifesler 
itientôt  par  des  signes  non  équivoques  :  (tissoos  pliu 
ou  moins  prolongés ,  ensuite  ardeur  iaterae ,  suif 
\ive ,  sentiment  de  tension  dans  la  région  da  visc^ 
atTecté  y  tjuelrjuefois  douleur  obtaso  et  gravaûv«,si 
le  siège  du  mal  est  profondément  sittté  danA  le  [»• 
renchyme  du  viscère  ;  ou  douleur  vivo  et  poBgitivf , 
ci  rafl'eclion  se  transmet  a  la  membrane  dont  il  e^I 
reyêtu.  Ces  symplùmes  ,  après  s'être  soutenus  avct 
plus  ou  nioina  de  vivacité ,  et  s'être  compliqués  arec 
d'autres ,  suivant  la  structure ,  les  nsnges  et  le  n^ 
port  sjrmpatbique  du  viscère  aflecté  ,  finissent  fU 
diminuer  par  degrés  à  une  épotpie  détermtiKejCt 
la  maladie  se  termine  par  une  résolution  hétàgOA 
Mais  si  la  tièvre  continue  après  le  <piatonrième  jonr, 
ou  qu'après  s'être  un  peu  calme'e ,  et  avoir  éprouve 
une  aorte  de  rémission,  elle  se  reproduise awc de» 
exaccrbations  vers  le  soir ,  alors  il  se  prépare  aae  snp* 
puration  inttme,  accompagnée  de  plus  oa  moins 
de  danger  ,  dont  ia  marcbe  est  jJus  oa  moins  pré- 
cîpltée,  lente  ou  irrégulière,  suivant  que  t'idha> 
mation  est  aiguë  ou  chronique  ,  ou  qu'die  se  »• 
nouvelle  successivement  dans  plusieurs  partie»  ib 
viscère. 

S  II.  Description  géni-rale  fies  Plihginastes  dit  6a» 
cellulaire  et  des  organes  parcnckymateux. 

455.  PrédisposiUoris  et  ceii/ses  occasromieBas.  Ct 
sont  les  mêmes  que  celles  des  inflammations  en  géné- 
ral appliqnéesaux  organes  dont  il  est  ici  question.  Teb 
sont  surtout  le  relroidissemenl  subit,  des  coups,  dei 
chutes,  fa  suppression  d'évacuations  hahiluelles,  clr. 
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4S5.  Symptômes.  L'invasicm  est  précédée  de  fris- 
sons et  de  chaleur;  la  doolecur  est  d'abord  poignante  ; 
elle  devient  ensuite  pulsalive  ;  il  7  a  chaleur  y  tumé- 
faction y  tension  et  rougeur  ;  la  sensibilité  locale  est 
augmentée  9  en  même  temps  qu'il  y  a  lésion  des 
fonctions  de  l'organe  et  même  de  celles  des  par- 
ties voisines.  A  ces  Symptômes  se  joint  un  mou- 
vement fébrile  secondaire  qui  a  des  caractères  par* 
ticuliers  y  suivant  Ta  partie  affectée  ou  la  disposition 
individuelle.  Ces  symptômes  locaux  augmentent 
graduellement  d'intensité;  3s  durent  plus  ou  moios 
long-temps  seloiPle  degré  de  Fiaflammatioa  y  Fàge^ 
la  force  dm  malade  y  les  lieux  y  les  saisons  y  etc.  Il 
en  réstdte  que  ces  phlègmasies  peuvent  être  aiguës 
ou  chroniques  :  dans  ce  dernier  cas  y  les  symptômes 
sont  quelquefois  si  légers  y  qu'il  est  alors  difficile  d'en 
connoltre  Fexistence  :  telles  sont  entre  autres  les  péri^ 
pneumonies  y  les  hépatites  latentes  y  etc.  ;  leur  termi- 
naison peut  avoir  lieu  par  résolution;  la  suppura* 
tion  en  est  un^  des  Suites  les  plus  fréquentes  :  dans 
ce  cas  ^  la  douleur  pulsative  diminue  y  devient  grava- 
tive  ^  et  il  survient  des  frissons  irréguKers  f  le  pus 
s'accumule  et  forme  un  abcès;  il  peut  se  faire  jour 
au  dehors  y  fuser  plus  ou  moins  loin  et  s'épancher 
dans  ime  des  cavités  splanchniques.  Il  n'est  pas  trèsr- 
ordinaire  de  voir  la  gangrène  succéder  à  ces  ioflam' 
mations  ;  elle  n'a  lieu  le  plus  souvent  que  par  excès 
d'irritation.  L'induration  est  une  suite  assez  fréquente 
de  plusieurs  d'entre  elles.  Enfin  on  en  voit  beaucoup 
devenir  chroniques  ou  donner  lieu  à  des  lésions  oiga- 
niques  vari^. 

436.  Ces  phlègmasies  peuvent  su  com^quer  aveq- 
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des  tissus  conligas ,  el  avec  les  divers  Ordres  de 
■s  primitives  :  les  complications  adyaamiques  fa- 
;nt  lem-  passage  à  la  gangrène. 

F  HLSGMOH  (i). 

g  I".  Considérations  générales. 

7.  Les  observations  les  plus  multipliées  ont  con- 
; ,  sur  le  siège  du  phlegmon  ,  ce  qu'on  pouvoit 
eui-s  présumer  ,  d'après  les  connotssances  anato- 
les  du  tissu  cellulaire.  On  trouve  dans  les  divers 
;ils  d'Iiistoircs  de  maladies  ,  des  exemples  de  ca 
:urs  inflammatoires  formées  sous  les  tégumeiis  de 
e ,  au  cou ,  aux  dents  ,  à  la  face  y  dans  les  parois  de 
iltrinc  ou  de  l'abdomen  ,  aux  aisselles ,  dans  le 
z  l'aine  ,  entre  l'intestin  rectum  et  le  vagin  ,  aux 
ihips   thoraciques  ou   abdominaux  ,  etc.    Cette 

laîre  débute  quelquefois  par  des  pheDomènes  qui  lui 
sout  communs  avec  celte  des  autres  systèmes  d'or- 
ganes ,  comme  le  frisson,  la  chaleur  ,1a  soif ,  l'ardeur 
de  la  bouche ,  etc.  ;  mais  d'autres  fois  ces  symptômes 
préliminaires  sont  peu  sensibles.  D'ailleurs  l'Intensité 
de  la  maladie,  les  différentes  causes  qui  peuvent  la 
produire  ,  d'autres  circonstances  prises  des  disposi- 
tions individuelles  ,  impriment  à  ce  début  un  carac- 
tère particulier  ,  et  lui  font  éprouver  une  foule  de 
modifications  :  il  y  a  ardeur ,  douleur  ,  sentiment  de 
tenstou  et  augmentation  de  volume;  la  sensibilité 
devient  de  plus  en  plus  vive  ;  la  rougeur  ,  la  tension 
sont  portées  successivement  au  plus  haut  point.  A  ces 
symptômes  ,qui  se  manifestent  d'une  manière  Irès- 
eeusible  dans  upe  plaîs  violente  dont  les  lèvres  sont 
gonflées  et  tendues  ,  se  joignent  des  élancemens  ou 
le  sentiment  d'une  sorte  de  pulsation  ,  de  la  soif, 
de  l'inquiétude  ,  un  pouls  dur  et  tendu.  La  douleur 
locale  a  un  caractère  qui  lui  est  propre  ;  elle  n'est 
point  cuisante ,  et  iie  fait  point  éprouver  un  senti- 
ment d'éi-osioo  et  de  chaleur  acre  comme  dans  Fé- 
rysipèle  ;  mais  elle  est  pulsative  ,  comme  je  viens  de 
le  dire  ;  la  rougeur  est  plus  ou  moins  vive  ,  surtout 
au  centre  de  la  tumeur  ,  quand  elle  est  extérieure  , 
et  elle  ne  disparoit  point  par  la  pression  du  doigt  ;  la 
clialeur  continue  d'augmenter  ,  ainsi  que  la  teasûm 
et  le  i^onflement  ,  et  tout  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant est  dans  mie  sorte  de  boursouflement ,  sans  ce- 
pendant participer  à  l'état  inflammatoire. 

/(4o.  Dans  cette  succession  de  périodes,  on  remar- 
que dans  les  phlegmons  intenses  d'autres  symptômes 
(>éuéi'aui: ,  comme  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls. 
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la  soif ,  la  sécheresse  de  la  l>ouch€  ,  une  Kospensîoil 
ou  interversion  de  plusieurs  fonctions.  Ces  phéno- 
mènes généraux  peuvent  ofl'rir  encore  d'autres  carao 
tères  ,  par  des  comjilications  diverses  ;  avec  Yfmhar- 
ras  gastrique  :  tui  j^oiit  d' amertume  cl  un  endoil 
jaune  ou  blanc  de  la  langue ,  les  nausées  ,  la  céphal- 
algie frontale  ,  la  douleur  à  l'épigastre  ,  etc.  ;  avecti 
Jièvre  adyfiamifjuf  :  la  prostration  des  forces  ,  !'«■- 
duit  fuligineux  de  la  langue  et  des  gencives  y  l'W 
ïeiae  féttde  ,  etc.  Ce  seroil  retomber  dans  d*élem(AEl 
répétitions,  »jue  de  vouloir  rappeler  tous  les  chio> 
tères  (jue  peut  prendre  uu  phlegmon  ,  parseseoM* 
plicatîons  avec  qnefqne  autre  fièvre  primitiTC.  Ia 
durée  de  Thiflanimatifwi  phIc;^oneiiSe  n'est  point 
fixe  ;  l'ige  ,  le  tempérament  ;  la  saison  ,  les  forcesde 
riudividu  ou  son  étal  de  tlébilïlé  et  d'éptiîsenieni , 
«es  complications  diverses  ,  sont  autant  de  c*n»a 
propres  à  la  ftiii*e  A^rier.  I^a  résolution ,  tpH>i(|iie  h 
plus  heureuse  terminaison  du  phlegmon  ,  n'es!  pas 
cependant  la  plus  fréquente;  clic  se  manifeste  à  Ofi 
Certain  terme  par  nue  diminution  graduée  des  affec- 
tions locales  ,  comme  la  chaleur  ,  la  douleur,  lat». 
sJon;  et  si  la  tumeur  est  extérieure ,  il  se  fail  ww 
sorte  de  desquamation  de  l'épidermc.  La  lenniiMi* 
son  ta  plus  ordinaire  ilu  phlegmon  est  la  suppora* 
lion  y  qui  s'annonce  par  l'abseuce  des  caractères  yto- 
près  àla  résolution  ,  parle  changement  de  la  doukur» 
(jui  ctoit  pulsative  et  devient  grava tlve ,  par  un  pobt 
saillant  qui  se  manifeste  au  centre  de  la  tumeur  ,  «I 
qui  répond  à  une  collection  de  pus  ;  la  peau  qtù  le 
recouvre  s'amincit  et  devient  blanche  ;  la  flucta- 
tion est  de  plus  eu  plus  scusible ,  et  une  ouveitB» 
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naturelle  ou  artificielle  dunne  issue  à  la  matière  po- 
nilente.  Cette  matière  ,  dans  la  plupart  des  dépôts 
extérieurs  ,  se  trouve  comme  concentrée  dans  un  seul 
endroit,  pendant  que  les  lames  cellulaires  paroissent 
écartées  et  même  déchirées.  Quelquefois  même  on 
trouve  ,  dans  l'îutérieur  du  foie  ,  des  sortes  de  brides 
qui  ne  sont  que  lesmémes  lames  cellulaires  qui  n'ont 
point  cédé  à  l'action  du  fluide  épanché.  Dans  les  dé- 
ptits  profonds,  dans  les  interstices  musculaires,  la 
collection  punilente  n  est  point  unique  ,  et  ie  pus  est 
comme  infiltré  dans  ics  difl'éreiiles  cellules.  La  gan- 
grène est  une  autre  terminaison  du  phlcijmou  ,  qui 
peut  avoir  lieu  par  une  extrême  intensité  des  s\m- 

■  pt6mès  ,  une  complication  avec  ia  fièvre  adynami- 
que  ,  ou  l'action  d'un  vïrus  délétère.  La  rougeur  de 
la  tumeur  prend  alors  une  teinte  d'un  brun  obscur  , 
la  tension  dïsparoit  ,  des  phlyctènes  s'élèvent  sur  la 
peau  ,  qui  devient  cnfiu  entièremsnt  gangrenée  ;  le 

'  pouls  est  foîble  et  fréquent ,  la  prostration  des  forces 
est  des  plus  manifesles  ,  et  on  voit  se  déclarer  tous 
les  sympt(\mes  les  pins  funestes.  Je  ne  dois  point 
parler  id  d'une  antre  terminaison  qui  appartient  à  la 

■  médecine  externe;  la  pai-tie  reste  toujoui-s engorgée, 

■  et  couseiTc,  quoi<pi'à  un  degré  bien  plus  modéré  , 
son  état  înflamriiatoire  ;  elle  s'ulcère  j  et  donne  issua 
à  une  matière  sanieusc. 

S  Ul.   Traitement  du  Phlegmon. 

44'  ■  Cesi  par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  et 

par  une  suite  de  ses  efibrts  conser\'ateurs,  que  le 

phlegmon  parcourt  en  général  ses  périodes  ,  suivant 

la  terminaison  qu'il  semble  affecter  ;  et  si  sa  marche . 

il.     ■  ■  5o 


.-  MU   puis  lavorable  ;  ou 

passe  à  Tetat  de  suppuration  ,  ce 
Issue  lieureuse  lorsque  le  phlegmo 
s  il  est  interne  ,  et  qu'on  se  prop 
l'intensité  autant  qu'il  est  possible 
les  suites  ,  on  a  recours  aux  nioy 
le  396*  aphorisme  de  Boerhaave , 
son  commentateur  :  saignée  ,  usa^ 
sorte  de  révulsion  produite  dans  d' 
des  ventouses  ,  des  frictions  ,  des  éj 
bains ,  l'application  d'un  cautère  ^  ui 
voriser  d'ailleurs  les  efforts  salutaires 
éloigner  les  obstacles  qui  peuvent  ent 
on  a  recours  aux  refiles  ordinaires  q< 
giènc  :  Fimpression  d'un  air  frais ,  de 
raies  douces  ^  le  repos  et  Féloignenic 
bruyant ,  des  alimens  légers  etliquid 
tempérantes  et  débyantes.  lia  violei 
sjTnptôraes  peut  demander  quelque 
topiques  froids  ou  même  des  répe: 
combinant  même  avec  les  narcotiq 
douleur  est  un  des  principaux  svmv^» 
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veau  degi'ê  d'intensité  au  plilegmon  ,  il  est  facile  de 
voir  que  la  saignée ,  répétée  toujours  avec  réserve  , 
pourroit  produire  une  détente  favorable  conjointe- 
ment avec  la  dïète  et  lesboissonsacidulées.  La  crainte 
d'une  dégénération  gangreneuse,  et  la  complication 
avec  la  fièvre  adynami<jue  ,  indiquent  si  naturelle- 
meot  l'usage  des  tuniques  et  des  autres  niédicanjens 
appropriés  à  cette  fièvre,  qu'il  est  superflu  de  le  ■ 
rappeler  ici  à  la  mémoire. 


OREIL  LOÏf 


(■)■ 


%  l'^.  Considcratioits  générales. 

443.  Les  oreîllotis  sont  une  maladie  dont   On 
n'avoit  donné  qu'une  très -foible  idée  dans  le  pre- 
mier volume  des  Essais  de  Médecine  d'Edimbourg. 
«  L'histoire  générale  qu'en  donne  M.  Hamiltun  est  une  j 
des  plus  exactes  et  des  mieux  détaillées. 

445.  Quelques  jours  avant  que  le  gonflement  CA-  \ 
ractérislique  de  cette  maladie  se  manifeste , 
éprouve  uue  grande  UssiLudect  une  agitation  gêné-  1 
raie  très-incommode.  Il  se  déclare  ensuite  des  fri»-  \ 
sons  et  un  peu  de  fièvre  ,  avec  une  douleur  obtusa  I 
qu'on  rapporteà  l'une  des  ai'ticulalionsdela  màchoirtt.1 
inférieure  ou  aux  deux  ensemble  ,  ce  qui  rend  la  ma»*  | 
ticalion  très-gènée,ou  même  l'empêche  entîèrementj  1 
il  se  manifeste  le  lendemain,  dans  ces  parties, un gOD-l 
fleraent  qui  s'étend  promptcmcnt  aux  qlandcsp 
tides ,  à  la  peau  voisine  et  an  tissu  cellulaire. 

(i)  SrirorrMiE.  Cjnanctic  paroiiJffa,SAvvitiw»,Cui^M 
l^EUjAiigina  maxiUarit,  Vogclj  jfngina  exlemii ,  KusfCU'l 
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Jie  s'aiTt'te  quelquefois  là  ,  saiis  colorer  la  peatt 
I  conservant  les  parties  dansunclat  moyen  de 
;  le  malade  en  est  souvent  délivre  sans  mé- 
I  ;  maïs  d'autres  fois  ,  les  parties  affeclées  de- . 
lent  rouges ,  la  tumeur  s'étend  jusqu'aux  glandes 
lires  et  au  tissu  cellulaire  des  environs  ;  et  lorsque 
feux  côtes  sont  attaqués  ,  le  visage  est  d'un  Yft- 
J  monstrueux  ,  en  même  temps  que  la  dégluti- 
Idcvienl  fort  gênée.  La  douleur  n'est  pas  vive  , 
|la  fièvre  peut  être  forte  ;  la  tumeur  est  d'une 
T  foncée ,  et  les  glandes  parotides  et  maxil-- 
I  sont  dures. 

.  Dans  plusieurs  individus  ,  c'est  là  que  se  ter- 

I  la  maladie ,    car  le   quatrième  jour  ,  vers  le 

,  il  s'éUiblit  une  espèce  d'écoulement  derrière 

Ireillcs  ;  une  douce  sueur  ,  souvent  en  grosses 

s'échappe  de  la  surface  étendus  de  la  tu^ 
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peau  des  parties  affectées  ;  et  s'il  est  copieux ,  continQ 
e1  accompagné  d'une  libre  transpiration  de  toute  la 
surface  du  corps  ,  celle  seconde  maladie  se  termine 
heureusement  sans  aucun  autre  accident  ;  mais  si 
cette  exsudation  critique  est  peu  consîdéraliie,  qu'eDe 
soit  partielle  ,  ou  interrompue  par  Timpression  d'un 
froid  accidentel  ou  par  un  traîiement  imprudent ,  le» 
tumeurs  des  («sticules  s'affaissent  promptemept ,  Je 
malade  devient  agité,  la  fièvre  se  rallume ,  la  tête  est 
prise ,  le  délire  se  décrare  avec  des  convulsions  et  d'au- 
tressymptômes  funestes  qui  font  succomber  le  malade. 

445.  l'âge  où  ,  d'après  les  observations  d'Ha- 
miiton  ,  les  oreillons sui-viennent  le  plus  souvent  ,  est 
depuis  la  puberté  jusque  vers  trente  ans  :  il  les  a  ra- 
rement observés  entre  trente  et  quarante  ans  ,  et  au- 
dessous  de  l'âge  de  puberté.  Cette  maladie  parut 
comme  épidémique  à  Lînn  en  1758,  et  se  mani- 
festa eiJbite  pendant  plusieurs  années.  Elle  régna 
d'une  manière  Irès-marquée  en  1761  :  il  y  avoitators 
plusieurs  compagnies  en  garnison  à  Edimbourg  ,  et 
lessoldatsen  furentplusallaquésen  même proportibn 
que'  les  autres  hahitans.;  elle  commença  à  déclinei'  ; 
mais  se  manifesta  plus  ou  moins  en  éléetcn  automne 
durant  les  anne'es  suivantes. 

446.  M.  Mural  a  réuni  dans  sa  Dissertation  inau- 
gurale (  la  Glande  pai'otide  envisagée  sous  ses  raji- 
parts  analoiniques  ,  physiologiques  et  pathologiques  ) 
lout  ce  que  la  science  possède  de  plus  exact  sur  cette 
maladie  ,  et  particulièrement  sur  les  métastases  qiii 
la  terminent  le  ^is  ordinairement ,  Lagbî  a  tracé  une 
histoire'  exacte  de  la  métastase  des  orsillons  sur  les 
testicules.  Rochard  a  donné  la  description  d'une  : 
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ti  de  cette  nature  ,  qui  paroît  être  endémique  a 
Isle-sur-Mer.  Saiiterotte  a  eu  occasion  de  l'ob- 
•  dans  l'iiiver  de  1786  et   1786,   etc.  Ravatqn 
réqiieniment  le  gonflement  des  parotides  difr- 
re  du  soir  au  matin  ,  se  porter  au  scrotum  ,  le 
■r  ,  et  y  causer  une  gangrène  prompte. 

g  II.  Description  générale  des  OreiUons. 

7.  Préflisposiliom  etcausm  occasiontieUes-  Les 
3ns  attaquent  tous  les  âges,  mais  cependant 
)articuIicTcnient  l'enfance  et' lajeunesse  ;  ils  sont 
nt  occasionnes  par  l'euposition  au  froid  et  à 
iditc  ;  ils  afleclcnt  rarement  deux  fois  le  même 
du  ;  ils  n^i;nenï  souvent  épldeiniquement. 
i.  ij/tt/j/u'HCT-Lesoreillons  sont  ordinairement 
des  pr  des  frissons  et  un  état  fébrile;  il  y  a 
lumefaction  plus  ou  moins   coosidér^Ie  sous 
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împnidenle  du  froid  et  des  répcrciissifs  ;  mais  la  rd'éf 
tastase  nsl  la  tci'niii)alsOD  la  plus  ordinaire  de  celle 
afleclion.  A  mesure  que  le  gouflement  de  la  g'^rge 
diminue,  il  survient  une  tnmefaclion  plus  ou  moins 
douloureuse  des  testiculescliezriiomme,ct  des  seinS 
chez  la  femme  ,  ou  bien  du  prurit  aux  organes  gé- 
nitaux et  des  douleurs  aux  lombes  ,  surtout  à  l'ap- 
pixjcfie  de  la  menstruation.  L' afleclion  des  testicules 
etdesseinspeutaussisesupprimer,etêlresuiviedemé- 
laslase  vei-s  le  cou ,  le  cerveau  ,  elC.  ;  il  n'est  même 
pas  rare  d'observer  plusieurs  fois  de  suite  l'afiectiofi 
allernativc  du  cou  et  des  testicules ,  ou  des  scîns, 

§  III.   Treûtement  des  Oreillons. 

449*  Haniilton  avoue  avec  ingcnuilé  que  la  pre- 
mière foisqu'ilfut  charge  du  traitement  des  oreillons, 
il  resta  en  suspens  sur  la>mcthode  qu'il  devoit  adop- 
ter, d'autant  plus  qae  les  auteurs  ne  fournî&soient 
aucune  lumière  sur  cette  maladie  ,  et  que  Gooch 
n'en  avait  pai-lé,  dans  ses  Observations  de  cliirurgié, 
que  d'une  manière  incomplète  et  défectueuse.  Ses 
propres  observations  lui  apprirent  que  le  re'gimedit 
(inliphlogislique  éloil  non  -  seidement  insufHsanl , 
mais  même  nuisible  ,  et  que  de  grandes  évacuations 
produites  dans  la  vue  de  hâter  la  résolution  des  tu- 
meui-s ,  faisoient  plus  de  mal  t^e  de  bien.  D'ailletirs, 
les  promptes  métastases  qui  avuienl  lien  ,  dans  les 
cas  les  plus  graves,  des  glandes  salivaires  aux  testi- 
cides  et  de  ceiix-ci  au  cerveau ,  paroîssoïeut  plus  fré- 
quentes et  plus  dangereuses  lorsque  les  évacuations 
éloienl  abondantes. 

/(So.  Pour  déterminer  donc  la  niélfaode  du  traite- 
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I  jramilton  résolut  d' étudier  avec  soîn  le  c»- 

\  de  la  maladie  ,    de  tâclier   d'imiter  la  ma- 

agir  de  la  nature  pour  la  lerniinaison ,   et 

iisi  qu'il  eut  la  satisfaction  de  voir  rétablir 

ades.  Comme  la  m3tfaode  dite  antlphlogis- 

pvoit  été  sans  succès ,  il  évita  la  saignée  ,  à 

J  quelle  ne  fût  puissamment  indiquée  par  ua 

Itrès-dnr  et  très-plein  ,  et  que  l'inflammation 

I  forte  et  douloureuse  ,  et  même   alors  il  fai- 

atiqiicr  une  saignée  peu  copieuse  ;  il  mainte- 

I;  ventre  libre  au  moyen  de  clystères  ,  ou  il  se 

Bit  tout  au  plus  à  un  léger  catliarliquc.  Comm( 

jiitement  derrière  les  oreilles ,  et  la  sueur  qu 

Lliiroit  à  la  surface  de  la  tumeur,  paroîssoien' 

lier  que  c'étoient  là^es  principales  ressource: 

nature  se  méiiageoif  pour  terminer  la  ma 

il  favorisoit  ces  efforts  avec  soin,  en  recou 

et  si  ces  exsudalion 


CEPHALITE.' 

veau'se  dégage  enlièrement.  Haroilton  voyant  l'ap- 
titude qu'a  cette  maladie  à  se  conserver  dans  une 
sorte  de  fliiclualron  ,  recourait  avec  avantage  à  T ap- 
plication des  vesicaloîres  sur  les  tumeurs  avant  que 
le  gonflement  des  glandes  salivaires  fût  arrivé  au 
dernier  terme,  et  avant  qu'aucune  exsudation «ût 
lieu.  Dans  ces  cas  il  n'a  jamais  remarqué  auam 
exemple  du  gonflement  des  testiemles,  ni  des  suites 
dangereuses  qu'il  pourrôil  entraîner, 

C  s  P  HALX  T  S   (i). 

45a.  On  a  recherché  si  la  substance  même  du  cer- 
veau étoit  susceptible  de  passer  successivement  à  l'é- 
tal d'inflammation  et  de  suppuration  ;  Horstîus ,  F*- 
restus,  Dodonxus,  etc.,  se  sont  appliqués  à  résoii- 
dre  cette  question  avec  plus  ou  moins  de  succè*,  et 
l'ont  appuyée  sur  des  obsen'ations  plusou  moins  com- 
plètes :  pour  qu'elles  fussent  bien  concluantes ,  il  au- 
roit  été  nécessaire  que  la  substance  du  cerveau  fut  seule 
lésée,  et  indépendamment  des  méninges;  que  crelte 
lésion  fût  constatée  par  une  autopsie  cadavérique 
exacte,  et  qu'enfin  on  y  eût  joint  une  exposition  fidèle 
des  symptômes,  surtout  des  changemens  survenus 
dans  les  fonctions  de  l'entendement.  Mais  que  d'ob- 
servations incomplètes  offrent  le«  auteurs  de  méde- 
cine sous  ces  divers  rapports  !  P.  Abrecht  a  publia, 
dans  les  Ephémérîdesgemianiques  (Dec.  Il',  an  VIJ, 
un  fait  de  cette  sorte  (  de  insigni  cerebri  suppufaii 
quantiUUe  ex  ruirihus  qfflucnle  J.  Une  jeune  (îQe  de 

(ij  SrxQseMix.  Ccphaliiis,  S^vyxats  ;  SpkacelUmus , 
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onze  ans  se  plaîgnoit  depuis  lonf;-lcmps  d'uae  vive  cé- 
phalalgie ;  on  employa  en  vain  divers  moyens  intenitt 
et  externes  :  augmentation  progressive  de  I4  fièvred 
des  douleurs  de  tète,  délire,  fureur,afiectio(icaroliijue 
profonde;  lesyeuxeloicntfcrmés;  si  ojjuIa,  piOj^'t» 
ell^paroissoit  insensible  ;  eii/îu,  il  survint  des  coqru]- 
sions,  un  écoulement  abondant  d'ui^  pi^  b^clûlre 
par  les  narines ,  et  au  milieu  de  cette  malièce  puru- 
lente on  croyotl  voir  de  petits  lambeaux  ducencan 
tombés  dans  une  sorte  de  colliquation.  La  jeune  ma- 
lade expira  ;  mais  les  parens  ne  voulurent  poîut  pa- 
mettre  l'ouverture  du  crâne,  de  sorte  qu'on  ne  pat 
point  constater  l'état  des  parties  après  la  mort.  On  ne 
peut  douter  que ,  dans  des  plaiesde  tête ,  la  chirui^e 
n'ait  pleinement  (.oustaté  l'état  successif  d'inflamma- 
tion et  de  suppuration  du  cerveau  ;  aussi  la  médecina 
intei-ne  a  besoin  de  l'appeler  à  son  secours,  pourra 
pandre  quelques  lumières  sur  les  pltleghiastes  de  l'or- 
gane encéphalique. 

453.  Quelques  notes  que  j'ai  recaeilliefi  aobcToû 
durant  mes  leçons  de  clinique,  m'ont  faft  COdnoltn 
.  diverses  lésions  ou  altératiuns  de  la  substance  dn  oer- 
véan,  qui  semblent  supposer  qu'il  avoït  extstéanté- 
rieurementunephlegmasiedecetorgan«Biguëoucltn> 
nique.  Une  femme ,  vers  les  derniers  jours  d'une  fiè- 
vre adynamique,  épiiïuva  une  alVectîoncarotique  pro- 
fonde, avec  perte  de  l'usage  des  sens  et  des  fooctioiis 
de  Tenlendement ,  aiusi  que  de  la  parole  :  on  trouva, 
à  l'ouverture  du  corps,  les  ventricides  latéraux ài 
cerveau  reraplisil' nu  fluide  lymphatique  j  onaperçDl 
en  même  temps  une  autre  lésion  singulière  ducerveiBi 
qui  consistoit  dans  la  dégcnéralion  des  couches  dïs 
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lâkîs  optiques  des  deux  côtes,  formant  ntie  masw 
solide  et  comme  squirreuse ,  ayec  des  adhéreticesà  la 
selle  lurciqne  et  aux  environs  de  celle  éminence.  La 
pei-sonneétoil  aveugle,  mais  elle  n'avoit  jamais  ma-* 
nifeste  aucun  signe  d'égarement  de  la  raison. 

454-  Une  femme  se  i-ctiditàrinfirmerieen  1800, 
à  la  suite  d'une  chute  sur  la  partie  droite  du  coronal  : 
à  l'instant  même  de  cette  chute,  hémiplégie  do  côté 
droit,  perle  des  fonctions  de  l'entendement,  suspen- 
sion de  l'usage  de  la  parole  pendant  deux  jours,  piiJK 
son  retour,  mais  propos  décousus  et  insignifians.  lille 
reste  huit  joursdans  cet  état ,  mange  et  Boit ,  et  meuit 
Bubîtement  au  moment  oii  on  venoit  de  la  lever,  A 
l'ouverture  du  corps,  on  remarqua  un  liquide  raussâtrc 
au-dessous  de  la  pie-mère ,  à  la  partie  postérieure  et 
latérale  dulobe  gauchedu cerveau ,  une  légère  ecchy- 
Aiose  d'environ  cinq  lignes  de  longueur ,  et  une  dé- 
ge'néralion  de  la  substance  corticale  du  cer\'eau ,  de- 
yertuo  roussâtre  à  la  profondeur  de  cinq  à  six  lignes 
dans  toute  la  partie  postérieure  et  latérale. 

455.  Une  aolre  femme,  qni  ctoit  hémiplégiqre 
depuis  long-temps,  cl  qui  avoit  fait  une  chute  sur  la 
(ête  depuis  deux  mois,  fut  transférée  à  l'infirmerie  î 
cile  se  ptaignoit  constamment  d' une  douleur  de  tète  et 
restoit  toujours  couchée.  On  appliqua  vainement  les 
vésicatoires,  et  on  les  fit  Suppurer  long-temps  d'abord 
i  la  nuque ,  puis  sur  la  tête;  on  n'obtint  aucun  soula- 
gement :  loajoHfSplaintes  de  la  douleur  de  tête, mais 
point  d'affection  soporeuse,  point  de  délire  ,  la  tête 
restoit  seulement  toi  rnée  du  côté  droit  ;  la  malade  o'a- 
voil  point  le  visage  enflammé ,  elle  conscrvoit  l'uKige 
fle  ses  sens  ,  niais  elle  éprouvoit  une  débilité  progrès- 
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Fffive;  une  vingtaine  de  jours  avant  sa  mort,  l'appçifc 

K  s'éteignit  aussi  par  degrés,  le  pouls  devint  de  plusen 

k  jjus  foible,  et  la  malade  expira.  A  l'ouverture  du  corps, 

I  le  remarquai  dans  l'intérieur  du  cerveau  une  tuiaenr 

f  stéaLomatcuse  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule , et  qni 

proéminoit  en  partie dan3  le  ventricule  latéral  droit. 

456.  Je  puis  ajouter  à  ces  observations,  quiOK 

sont  propres ,  d'autres  faits  puisés  dans  le  recueil  dis 

Epliéniéiides  germaniques  f  tora.  V'I ,  Dec.  U'J. 

-^57.  Un  soldat  âgé  de  trente  ans,  tt  sujetàdes» 
ces  de  boisson,  fait  trois  chutes  successives  surlatélc; 
un  mois  après  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  vive, et 
on  remarque  en  lui  une  certaine  stupeur.  On  emphw 
en  vain  divers  médicamcns  ;  11  meurt  dans  les  connl- 
sïons.  A  l'ouverture,  on  trouva  nn  abcès  delà  gro*- 
seur  d'un  œuf  d'oie ,  dans  le  lobe  droit  du  cerveau  Et 
dans  la  partie  correspondante  à  l'os  temporal  dnùl; 
On  en  trouva  aussi  un  autre  de  la  grosseur  d'uo  œof 
de  pigeon ,  et  rempli  d'une  matière  pumlflfite  M^ 
dàlre  et  très-fétide. 

453.  On  peut  joindre  à  cet  exemple  celoî  d'uo 
homme  de  quarante  ans  qui,  pendant  trois  années^ 
s'étoit  plaiut  d'une  céphalalgie  vive  qui  avoit  résiste 
à  tous  les  remèdes.  Après  avoir  resté  neuf  mois  coft- 
ché  dans  son  Ut,  il  périt  aussi  dans  les  convulsions. 
Aroiivcrtureducorps,etaprèiS  avoir  enlevé  le  crâne, 
on  trouva  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau ,  et  ii  la 
partie  antérieure,  un  abcès  du  volume  et  de  la  forme 
d'un  œuf  de  poule,  qui  contcuoit  une  matière  puni- 
lenhï,  épaisse,  consistante,  et  d'une  qualité  si  cono- 
sive ,  que  le  crJnc  lui-même  en  avuit  eu  sa  structure 
altérée.  Le  malade  déclara  quelques   )Ours  avfj 
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'mort  qu'il  avoit  fuît  autrefois  luie  chute  de  cheval  ; 
'et  en  efl'et  on  apercevoit  nue  dépression  du  cràno 
dansIapartiecorrespoudantcausiegederabct-'S. 

459.  Je  me  borne  à  rapporter  des  faits  propres  à 
établir  que  la  substance  pulpeuse  du  cerveau ,  et  in- 
dépendamment même  des  lésions  des  méninges ,  a  pu 
éprouver  des  phlegmasieSjSoitaiguessoit  chroniques, 
qui  ont  dégénéré  eu  abcès;  mais  l'histoire  des  sym- 
pLômes  ou  lésions  de  l'eutendemen  t  qui  correspondent 
à  ces  dérangenieus  physiques ,  n'est  point  encore  as- 
sez complète  pour  pouvoir  s'élever  à  une  description 
générale  de  l'encéphalite;  et  en  attendant  qu'on  ait 
acquis  de  nouvelles  conuoissances  sur  ces  objets , 
il  est  prudent  de  s'en  tenir  à  l'exposition  simple  de 
quelques  faits  constatés,  et  qui  peuvent  tendre  à 
éclaircir  une  matière  aussi  obscure.  Les  causes  pré- 
disposantes et  Occasionnelles  sont  souvent  les  mêmes 
que  celles  de  la  phrénésie  ;  quant  aux  caractères  qui 
distinguent  la  céphalite  de  la  phrénésie ,  je  les  ai  déjà 
exposés  en  décrivant  cette  dernière  (  page  410  ).  Je 
renvoie  aussi  au  même  article  tout  ce  qui  concerae 
le  traitement  de  cette  maladie. 

PÉ&ZPSSUMONIE  (1). 

,   .       S  I*'.  Considérations  générales  et  Histoires 
f'        .  '„"'  "  particulières. 

^60.  On  doit  peu  s'étomier  que  le  père  de  la  mé- 
decine ait  conservé  uneditlërcnce  dans  les  dénomi- 

(1)  SmoNFatix.  J'enyi/icw'wo/i/a,  Sauvages, LiB>n's 
VociL,  SjiaàA,  BoEKHAAVE,  JuNKEiij  Feliiis  peripneitmo- 
nica,  fiorFM4Mf ,  MAceniup;  Piieumonia ,  Clli 


I 
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tialions  de  la  pleurésie  et  de  la  peripneumomc 
cependant  assigner  les  symptômes  particuliers 
cune  de  ces  denx.  maladies ,  et  sans  cesser  de  ' 
qu'elles  pouvolent  se  terminer  également  parl*^ 
toralîonouparunevomique.  lln'étoitgoèl^QfK 
d'aller  plus  loin,  à  une  époque  où  riiisloire4e 
ladies  pouvoil  à  peine  être  perfeclipnnée  oy  re 
-ipar  les  lumières  de  l'anatomie  pathologique: 
;, s'est  que  dans  ces  derniers  temps ,  et  après oa, 
.  -nombre  d'ouvertures  de  corps ,  qu'on  est p?r> 
TDetlre  une  distinction  plus  ou  lyoios  e^caf^tc, 
ces  deux  maladies  inflammatoires.  IVIorgagifi  ej 
salvaont  rassemblé  un  grand  nombre  d'observi 
qui  montrent  que  la  plèvre  peut  u'ètre  poial.. 
tée  ,  mais  seulement  les  poumons,  qDoique  ki 

-  lades  aient  éprouvé  une  vive  douleur  au  côte. 
:   mêmes  auteurs  se  sont  aussi  convaincus  qu'où  ti 

.quL'ltjuefuisIa  plèvreaitérée  en  monie  t^Dji$^ 
poumons ,  et  ils  pensent  qu'il  est  ti'ès-rate  que 
membrane  soit  seule  lesiégc  de  l'état  inflamm»! 
;.JtiaU(:r,.Triller,  et  plusieurs  autres  médecins 
hresjiie  croient  point  qii'il  puisse  exister  de 
pleurésie  aiguë  sans  péripncumonie.  Des  obs 
lions  réitérées,  et  telles  que  peut  l'offrir  un  graw 
pice,  m'ont  donné,  pour  faire  cette  dislinctiou 
facilités  qui  ont  manqué  à  d'autres  médecins, 
renvoie  sur  cet  objet  à  mon  ouvrage  sur  la  Méâ 
clinique. 

461  ■  II  est  rare  de  trouver  une  périppfiqnicii 

-  ïlammatoire  et  simple  aussi  caractérisée  par  ses  ( 
évidentes,  son  invasion  et  sa  marche  dès  les  B 
joitfSj  que  dans  un  exemple  quç  Stahl  u 


dès  les  dA 


L 


'  mis  dans  son  Cdllegiùm  casuale.^  Un  jeune  homme 
*  devîn^lans,  d'unlempe'rament  sanguin,  sujet  autre- 
fois a  de  fréquentes  Iie'morrbagîes  du  nez,  el  menant 
une  vie  scilenlaîre,  se  livra,  \ersle  mois  de  mars,  à 
un  violent  exercice  de  corps  ,  s'échauffa  beaucoup  , 
et  s'exposa  avec  imprudence  à  nu  refi"oidisscmeiit 
suTiit  ;  il  porlolt  d'ailleurs  des  vclemens  légers,  et  il 
entra  Wentùt  après  dans  une  chambre  chaude  ;  dès- 
ïors  malaise  ,  anxiétés  ,  vertige  ,  sentiment  de  froid 
avec  horripilation.  Il  survient  une  gène  de  la  respi- 
râtibn  d'abord  légère,  puis  plus  incommode,  mais  . 
sans  expectoration.  La  tête  est  doiJoureuse  ;  un  sen- 
'  tïment  de  lassitude  est  remplacé  par  une  chaleur  vio- 
'  lenle ,  avec  nti  ou  deux  vomisseraeiis  des  matières 
'  prises  au  déjeuner.  Il  se  déclare  aussitôt  une  douleur 
'   lancinante  au  côté  droit  de  la  poitrine,  au-dessous 
de  b' mamelle;  la  loux ,  toujours  sèche ,  devient  plus 
vive,  et  continue  d'être  telle  le  lendemain  et  le  Iroi- 
siime  Jour ,   qui  fut  l'époque  d'une  expectoration 
mêlée  de  sang ,  ainsi  que  le  jour  suivant.  L'urine  fut 
alors  citrïue  ,  et  déposa  ,  par  le  refroidissement,  ua 
sédiment  rosacé  et  abondant,  mais  un  peu  léf;er. 

§11.  Desaiption  générale  de- il  Péripnenmonie. 

^62.  Pi-édisjxtsiliotts  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sept  des  exercices  violens  du  poumon  ,  la  coiu-se, 
la  lutte,  des  éflorts  véhémens,  le  chaut ,  des  crîs 
forcés,  une  équitation  rapide  contre  la  direction  da 
vent ,  des  émotions  vives  de  l'ame ,  une  angine  avec 
oppression  de  la  poitrine  ,  l'impression  brusque 
d'un  air  froid  après  un  violent  eserdce,  une  boissoa 
'  froide  lorsqu'on  est  cchauffé. 


nioti  atleclti.  Au  bout  de  <]ul 
mes  sont  portes  au  plus  hfl 
ment;  tes  paroxysmes  du  si 
pouls  est  devenu  fort ,  fréql 
face  est  auimée-  L'iiiflamiifl 
générale  ,  débilité  extrême  I 
pouls  mou,  dc'primé  et  ina 
frequcute  ,  dîtlicîle;  toux  s] 
rougeur  de  la  face  ,  des  yea 
des  lèvres  ;  sentiment  de  suffo 
îoexprimables;  délire,  mort 
Ou  peut  concevoir  de  l'espoi 
mOD  est  seulement  affectéej 
pas  Ircs-forte.  De  là  des  vai 
la  péripueumoiiie ,  et  sa  te 
blissemeiit  de  ta  sauté,  une 
mort.  Une  résolution  bénigiH 
une  expectoration  liàtlve ,  lil 
peu  de  sang  ,  assez  consista 
opaque ,  avecdiuiinulic 
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vsDu  par  degré  blanchâtre  avant  le  septième  jour; 
la  respiratioQ  devient  alors  facile,  la  fièvre  légère, 
avec  cessalion  de  la  soif  et  une  chaleur  douce  uiiifor' 
nienieiit  répandue.  La  péripiieumoaie  peut  dégé- 
nérer en  une  autre  maladie  dépeudant  de  l'état  in- 
flammatoire,  qui  est  h  suppuration  :  elle  est  an- 
nuucée  par  la  violence  modérée  des  symptômes, 
l'absence  des  signes  dime  résolution  bénigne,  la 
prolongation  de  la  maladie  avec  un  pouls  mou  et 
ondoyant.  L'état  suppuraloire  commençant  est  in- 
diqué par  des  boni  pila  lions  légères,  vagues,  sou- 
vent répétées j  et  sans  cause  manifeste;  la  douleur 
diminue  ,  la  ditlîcuUé  de  respirer  subsiste  avec  rou- 
geur des  Jones  et  des  lèvres  ,  soif,  pai-oxysmes  de 
iièvre  hectique,  surtout  le  soir, ^uls  mou  et  foible. 
Les  caractères  d'une  suppuration  formée  sont ,  outre 
les  signes  précédens,  une  toux  opiniâtre  et  sèclie  , 
qui  augmente  après  le  repas  et  l'exercice  ;  les  ma- 
lades se  plaignent  d' horripila  tions  vagues  et  d'un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  côté  affecté ,  sur 
lequel  le  deittbitiis  devient  moins  gênant.  La  fièvre , 
devenue  modérée ,  continue  au-delà  de  quinze  jours 
avec  des  paroxysmes.  Après  l'introduction  des  aJÎ- 
mens  et  des  boissons  dans  l'estomac ,  et  après  l'exer- 
cice ,  rougeur  des  joues  et  des  lèvres,  anorexie ,  soif 
vive,  sueurs  nocturnes,  surtout  au  front  et  à  la 
partie  supériem-e  de  la  poitrine  ,  pâleur ,  amaigri.sse- 
nient ,  débilité  extrême;  enfin  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique  et  une  véritable  phtliisie.  Ces 
signes  et  leur  cause  avoient  été  connus  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine ,  comme  on  Je  voit  datts 
les  écrits  d'Uippocrate.  L  ahc'ts  une  fuis  fonné  peut 
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^e  frayer  flifférenic»  issues,  siiftbqiier  par  son  to- 
J^une,  ou  par  uiw  éruplion  subite  de  malicre  ijni 
•'évacue  tout  a  coup  dans  la  Irachee-artère ,  se  (w- 
miocr  (rraduellenieiit  par  une  spulation  purulmte 
qui  amène  le  rétablissement  de  la  Sanlë  ou  )a  con- 
somption ,  fi'épancber  dans  une  des  cavilés  tboraci- 
qacs  ou  dans  le  médiaslin ,  produire  la  phlhisie  el  un 
enipyèine  funeste.  La  matière  purulente  semble  se 
déposer  aussi ,  par  une  sorte  do  métastase,  sur  on 
viscère  ûa  sur  une  autre  partie  ,  le  cerveau ,  le  foie, 
U  rate ,  les  liypocbondres ,  l'un  des  membres  abdo* 
minaos ,  ce  qu'oit  conooit  à  la  douleur,  ûla  nb- 
^ui' ,  à  la  cbaleur  ,  au  sentiment  de  tension  cjid  se 
développent  dans  U  partie  nouvellement  alTeclée,  et 
qui  ont  été  précédH  d"unc  douleur  dans  la  poitme, 
•de  beaucoup  d'anxiétés  ,  d'un  sentiment  de  pefln- 
,tcur  et  d'une  diiriculté  de  respirer  modérée.  La  gw- 
■grène  ,  sans  doute ,  peut  être  une  des  termtoaisocu 
fuuestes  de  la  pérîpneumonie ,  s'annoncer  par  des 
■symptômes  très-intcnscs,  qu'aucun  niédicanientn'» 
,pu  calmer ,  auxquels  succède  une  débilité  extrême  et 
rSubfte,  qui  se  manifeste  surtout  par  l'état  du  ponk, 
■le  froid  des  membres ,  une  sputation  ichorente, 
cendrée ,  livide ,  noirâtre  et  fétide  :  ces  symptùna 
'sont  suivis  d'une  mort  prompte.  Une  autre  teraù- 
iBaison  de  la  pérJpneomonie ,  que  Boerhaave  lUri- 
-bue  à  la  formation  d'un  squirrc ,  est-elle  fondée  mt 
■des  observations  exactes  et  irréfragables  ? 
*  4^4-  Pour  hien  juger  de  la  nature  et  de  rinteialK 
rde  la  maladie,  il  importe  de  coiinoitre  les  divers (l^ 
;gres  de  développement  dont  ses  divers  sympU^Dt? 
isont  Susceptibles.  Un  des  plus  îraportans ,  et  celui  ijà 


mcrile  d'être  examiné  avec  l'attention  la  plus  scru- 
puleuse ,  est  la  gène  et  la  dillicuUe  de  la  respiration  : 
cHe  est  toujours  plus  prononcée  pendant  l'inspiration 
pl  quand  le  malade  reste  couché  sur  le  ixtté  afTeclt;. 
Baglivi  remarque  très- judicieusement  que  la  respi- 
ration facile  est  toujours  d'un  tieureirs  présage;  qu'on 
ne  doit  être  jamais  sans  crainte  lorsqu'elle  se  fait  avec 
une  !»rande  dîflicnllé;  et  qu'enfin  la  lésion  de  cette 
fonction  ,  lorsqu'elle  vient  h  s'accroître,  est  un  des 
.<i<;nes  les  plus  constans  et  les  plus  manifestes  de  Faug- 
iiientation  de  la  maladie  :  celle-ci  devient  d'autant 
plus  grave  (pie  la  respiration  est  fréquente,  profonds 
et  entrecoupée  :  si  elle  prend  le  caractère  du  rile ,  il 
ne  reste  le  plus  ordinairement  que  quelques  Iicrirês 
de  vie.  La  toux  est  plus  on  moins  violente  et  doulou- 
reuse ;  elle  est  presque  toujciurs  avec  une  expectora- 
tion muquetise  dès  les  premiers  jours ,  et  la  matière 
CTtpectorce  n'est  alors  qu'une  mucosité  claire, ^cy- 
meuse,  et  plus  ou  moins  teinte  de  sang.  Onfloit  en 
général  regarder  comme  un  augure  favorable  Téx- 
pectoration  qnî  s'étalilit  de  bonne  licnre ,  puisqu'elle 
annonce  la  diminution  de  l'éi-éthisme ,  et  c'est  ordi- 
nairement vers  le  quatrième  jour  que  les  crachais 
commencent  à  éh-e  abondans.  Voilà  sans  doute  le 
motif  qui  a  fait  proscrire  sans  restriction  la  saignée 
après   celle  époque,  quoique  cet  état  d'irrîtalion 
poisfie  être  d'une  plus  longue  durée  ;  les  crachats  , 
par  les  ppoj^  de  la  maladie ,  deviennent  plus  abon- 
d.ms  et  plus  teints  de   sang  vers  le  scplièmc  bu  htr.- 
tièmfejour,  époque  d'un  changement  favorable,  fi 
la  solution  de  la  maladie  se  fait  par  cette  voie;  c;.r 
ils  deviemieiU  plus  consistaas  et  d'un  felauc  rip:,-.-]  . 
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405.  J'insisterai  peu  sur  les  caractères  du  fKmb 
dans  la  péripucumoiiie  ,  ainsi  que  sur  le  siège  parti- 
culier et  lavariabiiile  (le  la  douleur  pongÎLÎve,  ptôi* 


que  ces  signes 


ont  di 


onuc  lieu 


jusqu  11 


1  des  opi- 


nions diverses  et  quelquefois  opposées  ;  mais  je  doà 
indiquer  cette  variété  de  la  pérîpiieamooie  si  fré- 
quente cliez  les  vieillavds ,  et  qu'on  peut  appder 
atonique  ,  dans  laquelle  ,  saus  aucune  cnmplîca- 
tiou  ,  les  l'orces  \itales  sont  tellement  aiToiblies  qut 
les  symptômes  se  montrent  à  pcnie  ;  l'iuflaïuinj- 
tion  ne  peut  parcourir  régulièrement  ses  périodes, 
et  si  l'expectoratiou  vicut  à  se  suppiimer,  la  mort 
a  lieu  bientôt  ,  quelquefois  cependant  après  Ont 
longue  agonie  :  dans  ce  dernier  cas ,  le  poumon  fflB 
a  élé  eiiQammé  se  trouve  complètement  hépatite. 0 
an'iveencore  que  la  péiipneumonie  n'a  point  une  BIW- 
-  ciie régulière  ,  quoi([u'eIle  semble  très-active:  c'est  tt 
qu'on  observe  souvcntcbez  les  personnes  doiitlipoî- 
trine  est  mal  couronnée.  L'invasion  de  la  maladie  est 
ordinairement  subite,  mais  après  une  héuKiptyâe 
abondante  ,  et  qui  est  le  symptôme  prédomiuant ,  U 
rlouleur  de  pttitrine  y  l'anxiété  et  le  trouble  de  k 
respiration  qui  alloit  jusqu'à  la  sufl'ocation  îmim- 
nente ,  cessent  tout-à-coup  par  l'usage  de  la  sai- 
gnée, quelquefois  spontanément  et  sans  crises.  Ces 
péripneumouies  incomplètes  sont  susceptibles  de  re- 
venir fréquemment , et  sui'lout  an  printemps;  ellïS 
alternent  aussi  assez  souvent  avec  de  simples  hémih 
plysies. 

466.  Lorsque  la  leiTninaison  de  cette  maladie  de* 
vient  funeste ,  elle  a  lieu  ordinairement  du  troi^ènH 
au  septième  jour.  A  l'ouverture  du  corps  ,  oa  tromt 
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alors ,  soit  une  iafiltration  du  sang  dans  ie  tissu  des 
poumons,  soit  des  concrétions  lymphatiques  dans 
les  ramitïcaltons  des  bronclies  ,  qui  doiuicntau  pou- 
mon une  af>parence  de  carnificalion  ,  en  sorte  qu'eu 
le  divisant  aTec  le  scalpe!,  il  paroît  avoir  la  consis- 
lance  du  foie.  On  trouve  souvent  aussi ,  suivant  la 
violence  de  l' inflammation  ,  que  la  partie  de  la  plèvre 
où  répoi^loit  la  douleur  latérale  csl  enduite  d'une 
coucrétion  lymphatique  plus  ou  moins  épaisse.  Quand 
la  plèvre  costale  participe  ainsi  à  fétat  inflammatoire  ^ 
elle  adhère  à  la  plèvre  pulmonaire  au  moyen  de 
cette  exsudation  albumi no-gélatineuse.  Quand  la  sup- 
puration a  eu  lieu  dans  le  tissu  du  poumon  ,  il  existe 
deux  ou  trois  vomiquesqui  peuvent  même  avoir  été 
évacuées  par  les  bronches.  Quelqurfoîs  on  trouve  une 
vomique  considérable  qui  a  existé  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  sans  se  manifester  au  dehors  par 
des  signes  sensibles ,  et  dont  la  rupture  a  occasionné 
la  mort.  Le  pus  peut  aussi  se  faire  jour  a  l'extérieur 
dupoiuuon,  s'épancher  dans  la  poitrine,  et  constituer 
ce  qu  Ou  nomme  empyème ;  enfin  l'abcès  formé  dans 
le  poumon  peut  se  prononcer  au  dehors  lorsque  cet 
organe  a  contracté  des  adhérences  avec  la  plèvre , 
et  alors  il  se  montre  au  t(*)té  de  la  poitrine  un  point 
douloureux  avec  empâtement ,  ou  une  tumeur  dans 
laquelle  on  sent  une  fluctuation  obscure. 

467.  J'admire  toujours  Sloll,  lorsqu'il  trace  avec 
précision  et  avec  sagacité  des  histoires  particulières , 
soit  de  la  péripneumonie ,  soit  de  la  plévro-pérî- 
pneumonie  bilieuse,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
pleurésie  de  même  nom  ;  mais  lorsque  ,  cessant  dir 
jouer  le  rôle  de  simple  histoi-icn ,  tl  semble  voidoir 


laladie ,  qui  ne  diflère  quo  )>f>rH 
je  ne  puis  voir  dans  ce  jugcmeil 
ginatioii ,  et  une  vraie  (Iction  dol 
siirtotiL  depuis  que  l'analyse  nôl 
poser  les  sjniptùnies  de  ces  mail 
:t  dislîiigucr  ceux  qai  tiennent  à'I 
poilrîne,  de  ceux  qui  appartieDia 
fièvres  esseiillclles  (  Mc'd.  clinit^ 
n'abuse-t-Jl  pas  d'une  »utrc  man 
lions ,  en  comprenant  sous  le  tîti^ 
netvcttscs  <»u  midi^iips ,  de  simtf 
j;atLrimtes  ou  bilieuses  (  liatio  it{ 
nettsis  )  ?  '' 

§  m.  Ti'iiiiaiiciU  fîe  in  i 
4^*  Dans  l'état  actuel  de  nàj 
pense  qu'il  est  facile  d'éviter  tl 
f^tire  saisir  avecexaclitiide  Icsdj^ 
de  la  péripneumonie ,  el  de  HilI^ 
ranx  de  traitement  qui  doivcnl 
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pneumonie  simple  ou  iiiflaninialoire.  Que  d'ttpir 
niuiis  upposûcs,  que  d'écrits  poleilii([ues  na  point 
enfantes  l'usage  de  la  saignée,  soit  relativement  k 
l'époque  de  la  maladie  ou  au  clioix  du  coté  où  il 
faut  la  pratiquer ,  soit  par  rapport  à  la  quaijlilé 
du  sang  qui  doit  être  évacué  !  L'ultsersateui'  eVteii- 
tif;  qui  ne  donne  rien  ni  à  l'autorité  ni  aux  l'ésut- 
tats  vagues  d'une  expérience  bornée ,  se  dirige  d'^tprès 
le  caractère  de  la  maladie,  et,  si  les  f^'mptomfls 
en  £oat  modérés  et  qu'elle  marche  avec  régularité  , 
il  est  très-sobre  sur  la  saignée  j  mai^  si  la  respi- 
ration est  Irèfi-gênée ,  el  que,  lea  sj'njptômcs  ioflaro- 
matoires  cuiUiuuetit  d'être  iiUenses,  il  ne  InJaûcc 
point  de  la  l'cpéter ,  ou,  s'il  craint  sou  elfet  Uop 
débililant  relativement  à  la  coustibition  de  l'indt- 
vidu,  il  a  recoure  ttax  sMiguies  appliquées  «nr  le 
coté ,  ou  bien  au)(  ventouses  scâriUécs.  Il  tjelà  peine 
nécessaire  de  iaire  remarquer ,qae*ce  nioyefi  .d^t 
être  secondé  par  des  boirons  iiiucitagiucuseK  et 
sucrées,  des  jiileps,  des  loodis,  puisque  ces  bUiels 
sont  connus  des  pcrsoimes  las  plus  étrangères  À, l'é- 
tude de  la  Diede<inc.  Ce  qui  distingue  d'eiUéuis 
l'homme  doué  d'un  savoir  solide,  ce  n'est  yna  de 
]irescrire  telle  ou  telle  formule  jdus  ou  moins  iélc- 
gante  ou  compliquée,  objet  4e  pure  cobvenauce, 
mais  de  suivre  avec  l'attention  la  pliia  scnipuleuie 
l'ensemble  et  la  série  successive  des  symptômes  ,  et 
de  pénétrer  la  direction  qu'affecte  la  nature  ,  pour 
la  seconder  si  elle  est  favorable  ,  ou  cliercher  à  la 
détourner  si  elle  est  contraire.  Ce  n'est  guère  qu« 
dans  des  complications -gastriques  qu'on  peut  se  per- 
mettre uue  boisson  cmélisée;  et  quant  à  ce  qu'on  * 
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■e  bécirques ,  qu'on  m'explique  clairement  fa 

•  de  ce  tei-me,à  moins  (jn'on  ne  l'applique  à 

■ce  médicatrice  de  la  nature  ,  et  à  ses  efforts 

jrvaleurs  ;  que  peut-on  attendre  par  conséquent 

teille  ,  de  l'ammoniaque ,  des  gommes- résines  ? 

I  est  pas  de  même  des  fomentations  émol- 

appliquees  sur  la  poitrine  ou  sur  les  membres , 

I  souvent  renouvelées  ,  peuvent   produire  une 

|te  très-favorable  ,  par  la  correspondance  sym- 

e  qui  existe  entre  le^  poumons  et  la  surface 

de  la  peau.  Ce  n'est  guère  que  dans  un 

nvancé  de  la  péripneuraonie  ,  et  par  une  com- 

lion  avec  la  fièvre  adynami<|ue  ,  lorsque  l'ex- 

Jration  devient  difficile,  ou  vient  même  à  sesup- 

,  qu'il  convient  d'appliquer  un  vésicaloire  , 

litre  les  épaules  ,  ou  sur  les  parties  latérales 

1  poitrine  ,  et  de  seconder  les  effets  de  ce  moyen 


469*  ^  ^3"  Trailé  de  Sénac  sur  la  Structure  du 
Cœur,  son  jiction  et  ses  Maladies ,  les  recherches 
si  exactes  de  l'auteur ,  ses  vues  si  saines  et  si  philoso- 
phiques ,  ont  été  tour-à-tour  l'objet  de  diverse» 
compilations.  Sauvages  répète  ce  qui  est  rapporté 
à  ce  sujet  dans  le  Traité  de  Sénac;  Selle  répète  en- 
core ce  qu'ont  dit  ces  deux  auteurs,  et,  sans  for- 
mer aucun  doute  sur  les  vrais  caractères  de  la  cardîte, 
il  les  fait  consister  dans  une  douleur  pongîttve  sous 
le  sternum,  des  palpitations  du  cœur,  des  anxiétés 
continuelles  ,  un  pouls  petit  et  inégal ,  peu  de  cha- 
leur. Stoll  diflêreun  peu  de  Selle,  et  il  admet  pour 
indices  de  la  même  inflammation ,  un  sentiment  d'ar- 
deur ,  une  douleur  obtuse  ,  une  sorte  de  constrïctioD 
autour  du  cœur ,  avec  des  anxiétés ,  des  inquiétudes , 
Ja  syncope,  un  pouls  foible;  il  ajoute  qu'il  a  vu  cette 
inflammation  compliquée  ave«  celle  du  péricarde, 
sans  ajouter  cependant  des  détails  plus  précis.  Com- 
ment ces  auteurs  n'ont-îls  point  profité  des  remar- 
ques excellentes  que  fait  Slorgagni  (  Epist.  XXV  ) 
sur  cette  inflammation  ,  sur  les  distinctions  à  faire 
entre  les  érosions  apparentes  et  les  érosions  vraies 


(0  SryoïrrjtiM.  Cardtlis ,  Sauyaoes,  Vogel,  Sitikc 

HiCKKL  ,  M.  COKVUAKT. 


iri.ECMASIES    DSfi    PAUCNCIIYMES. 

Jcur ,  .iirisi  qiie  sur  l'înstabiltté  des  sijfnes  qui 
ïiil  faire  couDoitre  les  ulcérations  ou  l'état  iit- 
latoire  (le  ce  viscère?  On  est  encore  plus  vi- 
ent frappé  de  la  nécessité  de  recherches  ulté- 
lessnr  cet  objet,  en  se  rappelant  les  principes 
s  dans  les  trois  Ordres  prccédens  des  phlegma- 
I  La   membrane  exte'rieure  du   cœur  ne   peut- 
ut  contracter  rindammation  qui   est  l'objet 
l)rdre  III ,  et  se  recouvrir  d'une  matière  con^- 
■iljie  ou  albuminée ,  ou  bien  donner  lieu  à  un 
Iclieineiit  lymphatique?  Le  cœur,  à  cause  àa 
cellulaire  qu'il  contient ,  est-il  sujet  aussi  aox 
umatiotis  de  ce  tissu  ,  et  quels  en  sont  les  signes 
Bculiers  ?  Lutin  sa  nature  proprement  musculilire 
josM-clie  aux  intUnintationS  rlmmatismales,  A 
linets  indices  peut-on  les  reconnoUre?  Une  oIh 
I  prise  des  Transactions  philosophiques ,  «t 
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jiiiiices  ea  comparaison  de  son  volume.  Meckel  (  Mè^ 
nioires  de  l Académie  de  Berlin,  i756)  donne  l'ob- 
scrvatloti  d'un  jeune  homme  robuste,  âf»é  de  vingtr- 
deux  aus ,  qui  éprouvoit  une  douleur  vive  dans  la  ré- 
gion du  cœur  avec  des  angoisses  qui  s'opposoient  a  ses 
occupations  ordinaires.  A  cet  état  se  Joignît  de  la 
lièvre,  avec  un  pouls  dur  et  frefjnent;  la  douleur 
parut  diminuer  par  l'oiret  de  plusieurs  saignées  ;  mais 
L'Ile  ne  tarda  pas  à  reparoitre  et  même  à  s" accroître  î 
il  mourut  le  vingtième  jour  de  la  maladie  ,  soufirant 
sans  interruption  des  douleurs  poignantes  dans  la  ré- 
gion du  cœur.  Lors  de  l'examen  cadavérique  les  pou- 
mons éloieut  rouges  et  gorgés  de  sang,  le  péricarde 
cnllaninié  el  adhèrent  un  peu  au  cœur,  la  surface 
fciilerne  de  ce  dertiier  inégale ,  ronge  ,  privée  de  sa 
membrane  séi-euse  ,  et  recouverte  d'une  couenne 
épaisse  et  diUicile  à  enlever;  ses  fibres  étoient  ca- 
chées sous  une  grande  quantité  de  gritisse ,  làclies  et 
pàiCS  jusque  dans  l'iaterieur  des Teatricules, 

470.  La  cardite  est  quelquefois  latente.  Meckel 
ayant  fait  l'ouverture  cadavérique  d'au  jeune  homme 
âgé  de  vingt-sÎK  ans,  mort  suliitement  sans  s'être 
plaint  d'aucune  douleur ,  trouva  du  pus  blanc  dans  le 
(iértcarde,  le  aeur  corrodé  par  la  suppuration  et  en- 
touré de  graisse  molle,  le  tissu  musculaire  des  deux 
ventricules  làcbe  et  privé  de  .ung,  l'norte  contenant 
une  concrélioti  pol^-peuse ,  et  les  veines  remplies  de 
fiang  liquide.  Dansnneaulre  ouverture  qu'il  (it  du  cada- 
vre d'un  liorame  de  soixante-quatre  ans  qui ,  3  étant 
beaucoup  adonné  au  vin ,  mourut  après  desangoisses 
de  quelques  jours,  il  trouva  une  grande  quantité  de 
pusbJaucdansJepéricaixIe;  le  ctcurruuqe,  corrodéà 
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l'extérieur,  et  couvert  entièrement  d'une  couche  puru- 
lente ,  tenace ,  de  l'épaisseur  de  deux  lignes ,  le  Ùisa 
znusculaiie  pâle ,  la  cavité  remplie  d'un  sang  épais  et 
coagulé ,  à  l'exception  du  ventricule  gauche ,  qui  ne 
contenolt  qu'une  concrétion  poiypeuse  d'une  couleor 
fclanche. 

-  47'-  Mais  c'est  surtout  dans  l'ouvrage  déjà  cité  de 
M.  Corvisart  qu'on  trouve  des  observations  propresi 
faire  voir  comment  cette  inflammation  existe  sans 
qu'onpiiisse,pourainsidire,ensoupçonuerrexistence. 
Un  homme  âgé  de  soixante-sept  ans ,  et  d'un  tem- 
pérament sanguin  y  étoit  depuis  trente  aus  sujet  à  une 
dyspnée  qui  le  fatiguoit  beaucoup;  il  avoit  souveut 
été  aflecté  de  rhumes ,  mais  jamais  il  n' avoit  ressenti 
de  palpitations  de  cœur.  Ayant  éprouvé  un  certain 
jour  plus  de  gène  dans  la  respiration ,  il  senti  t  une  don- 
leur  assez  foibJe  dans  la  partie  moyenneet  inférieure 
du  côtégauche  de  la  poitrine;  deux  joursaprès  il  cracha 
du  sang.  Le  cinquième  jour  de  sa  maladie  il  fut  admis 
h  l'hôpital  de  Clinique  interne;  aloi's  il  avoit  un  peu 
de  céphalalgie,  la  figure  éloil  animée,  l'reîl  brillant,  la 
langue  blanchâtre,  la  respiration  un  peu  gèifée,  la 
poitrine  vaguemen'.,  douloureuse  ;  il  u'éprouvoit  point 
de  palpitations;  le  pouls  étoit  foible,  irrégulier,  inc> 
^alsurles  deux  bras.Lesîxième  jour,  la  respiration  étoit 
plus  diMcile,  bruyante,  râleuse;  il  sentoit  beaucoup 
plus  de  douleur  dans  la  poitrine  ;  il  y  avoit  du  délire , 
accompagné  d'une  grande  loquacité.  Dans  la  matinée 
de  ce  jour  il  se  leva  plusieurs  fois  pour  respirer ,  en  se 
mettant  à  la  fenêtre;  il  se  leva  de  nouveau  à  midi,  il 
$erecoucha,etexpiraiuopluémentles(;ptièmcjourdc 
la  maladie'  A  l'ouverture  du  cadavre ,  la  ligure  étoît 
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I  mégalementlivideet violette,  les  veines sous-culanées 
ëtoient  gorgées  de  sang.  Les  organes  cérébraux  étoieot 
en  bon  état;  le  poumon  droit,  par-tout  adhérent  à  la 
plèvre, étoil  flasque,  très-estensible,  infiltré;  lepon- 
mon  gaudie  étoit  recouvert ,  dans  une  grande  partie 
desonéteudue,  surtout  près  do  péricarde,  d'une  cou- 
die  pseudo-membraneuse  de  plusieurs  lignes  d'é- 
paisseur. La  plèvre  costale  de  ce  côté  paroissoit  aussi 
avoir  été  le  siège  d'une  inflammation;  la  cavité  du  pé- 
ricarde coiiteiioit  environ  une  livredeliquidepumleot 
floconneux;  la  face  interne  de  cette  membrane  étoit 
enduite  d'uncfaussemembratie  dont  la  superBcie  étoit 
mamelonnée;  le  cœur,  de  volume  naturel,  étoitmou 
et  flasque  à  l'extérieur  ;  les  parois  charnues  des  ventri- 
cules et  des  oreillettes  étoient pâles,  jaunâtres;  on  ait- 
roi  t  dit  qu'une  substance  grasse  s'étoit  déposée  entre 
les  libres  charnues,  quiparoissoientécartéeslesunesdes 
autres.  On  voyoit  à  la  surface  de  ces  parois  blanchâ- 
tres, ainsi  qpedans  l'intérieur  même  de  leur  substan- 
ce charnue,  un  réseau  vasculaire  bien  développe  et 
très-apparent.  En  pressant  légèrement  entre  les  doigts 
la  substance  charnue,  on  la  réduisoit  facilement  en  une 
espèce  ée  Iranillie  dont  la  couleur  étoit  pâle  et  terne  ; 
toutes  les  cavités  du  cœur  contenoientdes  conci'étions 
polypeuses  qui  se  coatiouoient  dans  la  cavité  même 
des  gros  vaisseaux. 


§11.  Description  générale  de  la  Cardile. 

472.  Pt'édispositionsel  causes  occasionnelles.  Elles 
paroi^ent  être  les  mêmes  que  celles  de  la  péricardite , 
qui  coexiste  ordinairement  avec  l'inflammation  du 


piilegmaSies  des  parenchymes, 
■  propre  du  cœur;  elles  sout  sbuvent  entièrcmeitt 


.  6j7M;jrômes.Ilparoîtliien difficile,  ditM.Cor- 

■l,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire  un  rcsu- 

los  signes  certains  auxtjuels  on  peut  distinguer  la 

■te  d'a\cc  l'inflammatioa  du  péricarde  :  les  sym- 

liesetlessjgnessemblentèlre  les  mêmes.  Ne]>our- 

1  pas  dire  que  l'intensité  des  symptômes  et  des 

■ens,  plus  grande  dans  un  cas  que  dans  l'autre, 

Lnstitue  la  différence  ?  Cependant  une  douleur 

,  poignante,  profonde  dans  la  région  du  cœur, 

fquenceplusgrande  des  syncopes  sont  notées  par 

eues  auteurs  comme  des  signes  en  quelque  sorte 

lognomoniqnes  de  l'inflammation  essentielle  de 

t  central  de  lacircuiation.   Maison  voit  ces  si- 

daiislapéricardite,  à  lasuite  de  laquelle  on  trouve 

Ipéricarde  malade  et  !a  substance  cliarnue  pins  ou 

lis  profondement  altérée.  La  cardite  ppnt  aflfecter 
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iflime.  C'est  donc  aux  «aignées  générales  abondantes 
,€t  à  l'application  des  vésiicatolres»  sur  la  Fégion  du 
xxxMT ,  qu'il  convient  de  recourir  dès  que  les  symptô- 
mes que  le  malade  éprouve  font  présumer  l'existence 
de  cette  inflMiimatioD..Il  farut  joindre  à  ces  moyensl'tK 
sage  des  boissons  Acidulé  et  nifrées,  desémul«ons, 
et  tout  ce  qui  compose  le  régime  dit  emtijjhh^îsUque. 

M  àsPAT  ITB    (l). 

S  V^.  Cxmsidéralions  garnies  et  Histoires 

particulières. 

475.  Le  désir  de  coonoltre  cette  pblegmasie ,  et 
tout  ce  qui  se  rapporte  au  foie,  fait  recourir  d'abord, 
avec  avidité  y  à  l'ouvrage  volumineux  de  Bianchi  (  Hiy- 
ioria  hepatica  )  :  on  espère  y  trouver  l'exposition  la 
plus  exacte  et  la  {dus  détaillée  des  symptômes  de 
l'hépatite.  Combien  on  est  déçu   dans  son  espok* 
loi^squ'on  lit  la  définition  et  les  divisions  de  cette 
phlegmasie  en  chaude  ou  bilieuse  sanguine  y  en  froide 
ou  biiioso-«éreuse  y  en  mixte  ou  conflposée  de  chaud 
et  de  froid  :  c  est-à-dire  qu'au  lieu  de  fiuts  exacts  et 
précis  y  on  ne  trouve  guère  qu«  des  théories  galén>- 
ques  les  plus  frivoles  !  Il  a  fallu  une  longue  suite 
d'années  y  et  les  progrès  successifs  qu'on  a  fûts  dans 
l'histoire  des  maladies  y  dans  l'anatomîe  pathologique 
et  la  médecine  externe ,  pour  porter  on  certain  degré 
àe  lumière  dans  cet  objet  obscur  et  etiibarrassé  (Afor- 


(0  Si^MrotfTMrx,  Hepatitisy  Sauvages,  Liififieus,  Vooel  , 
£acad^  BotaHAAvx^ Boffmann,  ivifiLea,  Cullin^ 
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gagni ,  Epist.  LI ,  de  Morb.  cJiirurg.  ;  Bertrand,' 
Mcm.  sur  les  abcès  du  Joie ,  Àcad.  de  chir.  tom  lî; 
Haller,  Hist.  morb.  etc. ,  tom.  VI  ;  Journal  de  De- 
sauli,  tom.  il ,  etc.  ).  Le  foie  peut  être  lésé  par  des 
corps  extérieurs ,  par  les  suites  d'une  forte  commo- 
lïOD ,  ou  par  des  plaies  de  tète  11  contracte  des  adhé- 
reuccs  contre  nature ,  et  il  est  sujet  à  l' inflammation , 
au  squirre ,  au  cancer.  Des  abcès  formes  daas  sa 
Substance  dégénèrent  en  fistules  habituelles ,  et  qae^ 
quefois  incurables  ;  et  des  hémorrhagies  de  ce  viscère 
ne  sont  souvent  que  les  suites  de  ces  diverses  affec- 
tions. On  doit  d'ailleurs  remarquer ,  avec  le  pro- 
fesseur Portai  (  Me'/n.  de  l'yîcad.  des  sciences,  an- 
-née  1 777  )  ,  que  le  foie ,  qui  remplit  des  fonctions  si 
importantes  dans  l'économie  animale ,  est  un  des  or- 

■  ganes  dont  on  méconnoit  souvent  les  altérations; 
que  tantôt  on  lu!  attribue  des  maladies  dont  il  n'est 

•point  atteint ,  et  que  quelquefois  on  se  trompe  sur 
celles  qui  ont  leur  sîége  dans  ce  viscère,  au  point  de  les 

•rapporter  à  des  parties  qui  sont  dans  l'état  le  plus 
naturel  :  c'est  ainsi  qu'on  a  attribué  faussement  à  ce 

•  viscère  des  lésions  dont  les  poumons  éloienl  le  siège. 

t      47^*  *^^st  aux  faits  obsen'cs  à  faire  bien  connoltre 

■  le  caractère  de  l'hépatite  j  et  une  des  plus  simples  à 
indiquer  est  celle,  sans  doute,  qui  se  termine  par 
résolution.  Un  de  mes  anciens  élèves,  qui  avoit  passé 

iplusieui's  mois  à  rester  courbé  sur  son  bureau  et  à 
'<  faire  peu  d'exercice  ,  éprouva  un  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  douleur  dans  l'hypochondre  droit.  Le 
.lendemain ,  bssiludes  spontanées ,  bouche  anière , 
peau  brûlante,  iusomnie.  Le  troisième  jour,  eflbrls 
de  vomissement,  et  Ite  soir,  augmentation  de  tous 
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les  symptômes ,  cbaleur  intense ,  bouche  amcre , 
douleurs  «ii^ues  et  hmiantes  rapportées  aux  lomlies, 
I^iisîoQ  douloureuse  de  l'iiypochoiidre  droit,  urine 
foHcee  rendue  avec  un  senliment  d'ardeur ,  con'- 
Btipation.  Le  quatrième  jour,  TOmissemeiit  d'un  li- 
ijiiide  jaunâtre  et  amer ,  déterminé  par  un  denii'- 
■grain  (5  ceciti^rammes)  de  tarlritc  de  potage  ant>- 
Jiionié  ;  couleur  jaune  de  la  fai-a  et  de  la  cnujono- 
tive,  déjections  diO'iciicset  blancltàtres;  le  suir,  cli»- 
leur  et  séciicressc  de  la  peau,  impossibilité  de  rester 
couclié  f  douleur  des  lombes  et  de  l'iiypochundre 
droit,  qui  s'élend  jusqu'au  côté  opposé  ,  seutiment 
de  constriction  dans  l'épigastre.  Le  ci(U]ui^me'jaur 
au  matin,  sueur,  couleur  jauile  plus  foucéo,,s'é- 
teudant  sur  le  tronc  ;  le  suir ,  augmentation  de  dia'- 
leur ,  douleur  profonde  à  L'hypochondre  droit ,  aiguë 
a  l'Iiypochondre  gauche;  sentimeut  de  pesanteur  à 
l'épigastj'e,  împosùbitité  de  resler  cOucbé,  couleur 
tl'uu  jaune  t'auvc  sur  tout  le  corps,  uriiic  d'nu  t^run 
uoiràlie,  peau  sèche  et  bi-ùlaûte  ,  tpostipulion;  Le 
^ixiùnie  jour  au  niatiii ,  légère  sueur  qui  teint  la 
chemise.  Le  septième  jour,  aut^tncn talion  de  la  dou- 
leui'Vl'hypocbondre  droit.  Le  neuvième  jour,sueur» 
<x>pieuse8,  diminutiondes  symptômes;  lÈsoir,  èxbt- 
cerbalion,  déjections  blaiichàti'es,  urine  d'une  cou* 
leur  plus  foaa'C.  Le  dixitane  jour. au  ntàtîti ,  coufcur 
du  vis^tge  moins  jaune  ;  le  soir,  da^idtfw  <le  i'hj'po- 
chondre  et-de  l'épifçastre  plus  intense,  tlialeur  JuuB 
l'abdomen  ,  ui-ino  plus  aïtouiiante  et  pins  colorée, 
rcftdue  avec  douleur  et  diflicullé  ,  iasomnie.  L*  <*"V 
Kième  jour,  paroxysme  iutense ,  douteiir  des  hypo* 
tJuwdres  augqKiilc«  par  la  KspÙfïtkMi.  f  .0  treizième 
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eoupisseniciit.  Vers  le  viogt-qualrièÀie  jour,  retour 
de  la  chaleur  fébrile,  déjeclîons  alvines  fréquentes 
et  liquides.  Les  jours  suivans  fièvre  aiguë ,  langue 
sèche.  Le  vingt-septième,  mort.  H  avoit  été  sourd 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  l'urine  e'toit 
épaisse  et  rouge  sans  sédiment ,  ou  tétine  sans  cou- 
leur avec  suspension  au  milieu  ;  il  avoit  une  averaoït 
constante  pour  tous  les  alimens. 
:  477*  Les  écrits  deCapivaccius,  d'Hercules  Saxo- 
uiû,  de  Vanderviel,  de  Saviard,  «te  ,  nous  ont  tran»- 
Bfiis  des  exemples  de  formation  d'un  abcès  h  la  par- 
tie antérieure  et  convexe  du  foie  ,  et  d'une  issne 
cle  la  matière  purulente  pratiquée  à  l'extérieur;  mais 
û  est  important  de  voir  les  roules  singulières  me 
celte  matière  peut  se  frayer,  avec  l'Iiistofre  des 
symptômes  d'une  pareille  hépatite.  Un  homme  ,  dit 
E  JtUymond  (l)#!ji|p"  tempérament  mélancolràue, 
après  beaucoTipaeTatigues  et  de  travaux  dç  cabinet , 
éprouve  successivement  des  frissons,  des  douleurs 
vives  au  cîité  droit,  une  toux  sèche  et  une  rcepin- 
tion  ditTicile  f  saignée  <1u  hras  répète  le  temfet~ 
main ,  puis  prntiquée  «h  pied  k  Soir  du  même  Jour , 
boisson  pectorale  €i  ^éinyantfi ,  fonisnlations-,  tmo- 
iions  émottK^tt^S  swle  coté  douhurettx  ;  ees  rm^vu 
JÙTcnl  répétés ,  H  <my  joignit  ■dett.rjois  un  laxatif  J< 
Vers  le  quatoreième  jour  ,  retour  apparent  à  l'étal 
d«^  santé,  appétit;  le  malade  aeiève  et  prend  tpiel' 
^es  alimens  ,  ce  qui  continue  jiisqu'au  vingtième 
jour.  A  cette  'époque ,  fiisoons  prolonge»  ,  retour 
^de  la  -flèvrc  tit  des  symptômes  prÎHMf*!*  f  noaveile 
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Matinée,  purgafij',  émetit/ue  qui  eut  pleinetncru  son 
*J^<^t  J  ,'  diniiuutioii  tr«*-iiiarqutc  de  la  iièwe  «l  des 
■ymptùmes ,  sueur  géueraie  Irès-copieuse.  Maigre  la 
diète  soigneuse mecl  observée,  les  frissons  reparu.*- 
rent  encore  wus  le  type  de  fièvre  tierce ,  toujouns 
avec  uiie  douleur  à  l'hypocliûndre  droite  et  une  toux 
fièclie ,  ce  qui  parut  encore  céder  à  une  sueur  géncr 
rale  de  yingt-quatre  heures.  Il  y  eut  ensuite  de  nou- 
veaux retours  de  fri^eons  irréguliers,  soit  pour  l'iieure, 
soit  pour  la  durée.  I^a  lièvre  continua  avec  des  pa*- 
roxysmes  plus  ou  moins  violeiis ,  surtout  vers  le  soir , 
en  prenant  toils  les  caractères  de  la  fièvre  lente,  cb 
quiiudtqucHt  naturellement  une  suppuration  interne^ 
et  quoique  rien  ne  se  manifestât  au  dehors,  ni  par 
rattoucliemcnt ,  ni  par  l'inspection  du  côté  doulou- 
reux ,  Raymond  uen  jugea  pas  moins  que  l'afTec- 
tion  inflammatoire  avoit  son  sîége  dans  le  foie, 
«urtout  dnna  la  partie  couvese  postérieure  et  supé- 
rieure de  ce  viscère.  Îa  tous  continua  d'être  sèche 
jusqu'au  quarantième  jour ,  et  alors  'elle  fut  suivie 
de  crachats  purulens ,  verdàtrcs  ot  fétides;  elle  per- 
sista ainsi  ,  et  augmenta  à  un  tel  point  les  jom's 
suivans ,  que  le  malade  rcndoit  par  la  bouche  ,  non- 
seulement  du  pus  ,  mais  encore  de  p^ils  lambeaux 
àe  chair  hachée ,  grise  ,  jauna  ,  verdilre  et  très- 
fétide.  On  cherchoit  à  diminuer  les  secousses  de  la 
toux  par  des  pilules  balsamiques  et  narcotiques  «fu'il 
prcnoil  le  soir,  par  l'usage  du  lait  dàncsse ,  et  par 
quelques  piises  d'infusion  de  plantes  vulnéraires  ; 
l'expectoration  continua  d'être  la  même,  et  le  ma-' 
lade  mourut  dans  un  état  d'épuisement ,  de  con- 
somption et  de  bouûissure-  A  l'ouverture  du  corps , 
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n  trouva  la  partie  supérieure  et  interne  du  grand  lobe 
lu  foie  dans  uu  ëtal  d'ulcération  et  de  décompoM- 
tjon.  La  matière  purulente  avoit  rongé  et  ouvert  Is 
substance  charnue  du  diaphragme ,  et ,  par  cette 
ouverture,  elle  avoit  passé  dans  le  lobe  droit  da 
:|ioumon  ,  qui  étoit  aussi  ulcéré,  et  Infiltré  d'une 
-matière  entièrement  semblable  aux  crachats  que  le 
■znalade  avoit  rendus.  Les  conduits  hépatique ,  cys- 
.linue  et  cholédoque  étoient  dans  leur  état  naturel  : 
•Aussi  la  maladie  parcourut-elle  ses  périodes  sans  ictère. 
,  47^'  Parmi  les  causes  multipliées  de  l'hépalile, 
•les  plaies  de  la  tète  ou  un  coup  violent  porté  sur  cette 
.partie,  ont  un  caractère  de  singularité  qui  ne  peut 
■dispai"oltre  qu'en  indiquant  les  faits  observés  les  plus 
-exacts  et  les  plus  précis.  Sans  avoir  recours  aut  aii- 
-torités  imposantes  d'Hippocrale,  de  Paré,  de  Bo- 
4iet,  etc.,  n'est-ce  point  une  vérité  constante,  recon* 
-nue  en  chirurgie,  et  sur  laquelle  il  n'y  a  eu  de  varia- 
'tion  ou  de  contrariétés  que  dans  la  manière  d'expli- 
quer le  phéAomène  ?  Les  abcès  du  foie,  d'après 
■Desault  (  Traité  des  Malad.  chir.  )  ,  sont  souvent 
J'effet  de  la  commotion  qu'éprouve  cet  organe  dans 
■le  moment  d'une  chute  ;  mais  comment  rendre  rai- 
.6on  de  l'exemple  d'un  semblable  abcès  produit  par 
■une  plaie  de  tête ,  et  tel  que  celui  qu'a  publié  ce 
chirurgien  doué  des  taleus  les  plus  rares  (/oHr/i«/ 
de  Desault,  tome  II,  page  ii  )?  Un  soldat  âgé 
de  trente  ans,  et  d'une  forte  constitution,  reçut 
deux  coups  de  sabre  :  l'un  avoitporté  sur  le  masseter 
et  la  glande  parotide  du  cAté  gauche;  l'autre  avoit 
-été  tellement  dirige ,  que  la  table  externe  du  coronal 
^It  divisée  dans  l'étendue  de  deux  pouces,  La  plaie 
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el  les  symptômes  n'offrirent  rien  de  particulier  les 
premiers  jours;  mais  le  huitième  jour,  vomissement 
bilieux  ,  et  les  jours  suivans  augmentation  de  la  fiè- 
vre ,  avec  un  enduit  jaunâtre  de  la  langue  ;  la  sup- 
puration se  supprima  ,  et  le  malade  mourut  le  vingt- 
cinquième  jour  de  sa  blessure.  A  l'ouverlure  du 
corps ,  on  trouva  le  foie  parsemé  de  petites  idcé- 
i-ations ,  et  recouvert  dans  toute  son  étendue  d'une 
légère  couche  de  matière  pundenle  jaunâtre.  Je  don- 
nei'ois  ici  le  résultat  d'expériences  faites  sur  des  ca- 
davres ,  dans  lesquelles  on  a  laissé  tomber  ces  der- 
niers d'une  certaine  hauteur ,  si  je  n'étois  convaincu 
d'abord  que  des  expériences  cadavériques  exactes 
sont  iuddèles ,  dès  qu'on  vent  juger  d'après  elles 
l'état  des  fouction^tant  en  santé  qu'en  maladie. 
Ces  expériences  expliqueront  -  elles  pourquoi  l'af- 
fectîon  du  foie  n'a  pas  constamment  lieu ,  même  dans 
le  cas  où  la  comoiotion  a 'été  forte;  pourquoi  c'est 
l^uLùt  la  suppuration  de  cet  organe  qui  survient 
alors,  que  toute  autre  lésion;  pourquoi  l'iiépatile  se  . 
niaiiifesle  quelquefois,  même  lorsque  le  ccr%'cau  s'est 
enflammé  par  toute  autre  cause  nullement  propre  à 
occasionner  une  commotion  générale ,  etc. ,  etc.  ?  Le 
nombre  des  faits  iniportaiis  dont  fliistoirc  des  mala- 
dies se  compose  est  si  considérable  ,  qu'on  ne  doit  pas  . 
consumer  un  temps  précieux  dans  l'acquisition  de 
connoissances  inutiles.  Ce  ne  sont  pas  des  observa-  . 
teui-squioiit  embrassé  l'art  de  ces  explications  forcées 
et  de  ces  faux  raisonnemens. 

479-  On  peul  lire  dans  les  écrits  de  Morgagni 
toutes  les  variétés  que  peut  prendre  le  foîe  pour  le 
vo)ume,  la  position,  Its  altéialions  de  forme,  les- 
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■nces  ,  la  diversité  des  couleurs  cOntractéfS  , 
lis  toute  l'éteiidue  de  ce  Viscère ,  soit  dans  cci^ 
parties ,  les  diflerences  pour  la   dureté  et  U 
ance ,  les  altérations  produites  par  divers  de- 
inflammation.  On  peut  ajoutera  ce  que  dit  le 
auteur  sur  l'état  de  squirre  qui  peut  atfcctcr 
ère  en  tout  ou  en  partie  ,  que ,  dans  l'état  ao- 
;  nos  connoissances,  on  doit  resserrer  dansdés 
\  plus  étroites  que  ne  l'ont  fait  Boerhaave  et 
jiples,   la  terminaison  des  inflammations  en 
1  par  le  squirre  et  le  cancer ,  et  ne  point  fld- 
'.  avec  eux  que  tonte  glande  peu!  être  primiti- 
t  le  siège  de  cea  dernières  aftèctioui.  Stem- 
;  a  fait  voir  en  effet  (  Biblioth.   gcrmaniq. 
/),   en  traitant   des  maWies  des   vaisseaux 
atiqnes  ,  qu'il  importoil  de  bien  distinguer  la 
!  de  IVngori^ement  scrophuJeux  ,  et  le  canceP 
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/f8o.  T>oîl-on  trader  de  J'hepatfté  (rt  des  divérsek 
espèces  d'ictère  rorrtme  de  deux   maladies  insépara- 
hles,  ainsi  que  l'ont  fait   Bnerhaave  ,  et  après  lui 
Stoll?  ou  bien  doîl-oii  les  considérer  séparément, 
romnle  l'ont  fait  Juncker,  Hoffmann  ,  etc.?  Il  est 
vrai  (jiie  ces  deux  afTections  peuvent  avoir  des  causes 
communes,  telles  qu'une  boisson  froide  après  un  vio- 
lent exei-cice,  l'emploi    brusque  et  prématuré  du 
quinquina  dans  les  fièvTes  intermittentes,  la  .suppres- 
sion des  menstrues  ou  du  flux  bémorrhoïdal ,  ta  mé- 
tastase des  affections  arthritiques  ,  etc.    Mais  aussi 
elles  peuvent  avoir  des  causes  qui  leur  sont  particu- 
lières :  c'est  a'-^— exemple,  que  Tliépatite  peut 
être  produite  ^k..  ....c  coin-se  rapide  ou  des  efforts 

violeiis  ,  des  contusions ,  des  plaies  de  tête,  l'abus  de 
la  Ijoissuu,  etc.  ;  tandis  que  l'ictère  peut  être  séparé- 
ment produit  par  des  alimens  grossiers  ,  la  répres- 
sion d'un  emportement  de  colère ,  l'action  d'un  émé- 
liqoe^  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
la  vésiCTile  qyi  les  conduits  excréteurs  de  la  bile.  Je 
TUe  home  dotic  ici  à  la  considération  de  l'Iiépatîte, 
qui  peut  offrir  toutes  les  périodes  et  les  diverses  teN 
-mînaisons  des  tumeurs  phlegmoneuses  :  maison  ne 
doit  point  se  dissimidcr  combien  il  estdiflîcile  de  la  dis- 
tinguer quelquefois  d'une  inflammation  du  poumon 
ou  de  la  plèvre.  Sa  complication  avecquelque  autre 
inflammation  ou  afleclion  cbronique  peut  encore 
augmenter  l'embarras  :  c'est  ainsi ,  par  exemple ,  qu'il 
y  a  quelques  années ,  une  malade  à  qui  je  donnois 
des  soins  avoit  en  même  temps  un  cancer  au  pylore  , 
et  un  abcès  dans  la  partie  gauche  du  foie  ;  elîe  fie 
plaignoit  d'une  douleur  «blusc  dans  l'hypochondre 
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gauche  ,  et  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  la 
région  du  pylore.  Cette  dernière  partie  même  étoit 

-  si  sensible,  qu'au  moindre  attouchement  la  malade 
poussoit  les  hauts  cris;  les  douleurs lancioantesqu' elle 

.  resseutoit  eu  tout  temps,  redoubloîent  une  demi- 
ieure  après  cpi'elle  avoit  pris  tjuelrjue  boisson.  Ces 
.indices sulîisoient pour  recouuoilre  une  ulcération  ou 

■  jon  squirre  au  pylore  ;  mais  comme  il  n'y  avoit  nulle 
^  .trace  de  jaunisse  ,  ce  ne  fut  qu'à  l'ouverture  du  corps 

.^e  je  fus  pleinement  convaincu  de  l'abcès  du  fote. 

§  II.  Description  générale  de  l'Hépatite. 

481 .  Prédispositions  etcauses  occasionnelles. Via- 

.sieurs  causes  peuvent  disposer  à  une  hépatite,  ou  la 

.déterminer,  comme  une  exposition  prolongée  sousun 

ciel  brûlant ,  une  atmosphère  variable,  des  fatigues 

^  .continuelles ,   la   présence  des  concrétions  biliaires 

■  .dans  la  vésicide  du  fiel ,  la  suppression  des  liémor- 
-xhoïdes  ou  des  menstrues  ,  des  travaux  coastaas  du 
.cabinet ,  une  vie  inactive  ,un  tcmpcrameaRnâan- 

colique,  des  passions  vives  et  contrariées.  D'autres 
causes  sont  plus  directes ,  comme  un  coup  violent 
sur  la  région  du  foie ,  une  chute  sur  cette  partie  ,  ou, 
par  luie  sorte  de  commotion  générale  ,  une  chute 
sur  les  pieds  ,  les  genoux  ou  les  fesses,  les  plaies 
de  la  tête ,  les  fractures  du  crâne  ,  une  course  ra- 
pide ,  une  marche  longue  dans  un  pays  aride  et  sous 
un  ciel  brûlant ,  l'immersion  dans  l'eau  froide,  l'abus 
des  liqueurs  alcoolisées  ,  celui  des  drastiques  et  des 
cmétiques  ,  l'usage  prématuré  ou  l'abus  du  quin- 
quina dans  les  fièvres  intermittentes ,  la  répercussion 
brusque  de  quelque  éruption  cutanée. 
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4^2.  Sjrmjaômes.  Quelle  que  soit  la  cause  de  Thé^ 
patite  y  lorsque  rinflammation  affecte  profondément 
le  parenchyme  du  foie  y  les  symptômes  qui  raccom- 
pagnent sont  :  une  douleur  sourde  et  profonde  dans 
l'hypochondre  droit  et  dans  l'épigastre  ,  un  senti* 
ment  de  pesanteur ,  quelquefois  une  toux  rare  y 
d'autres  fois  des  vomissemens  bilieux  ^  souvent  une 
teinte  jaunâtre  des  yeux  ou  de  la  peau  ^  la  constipa-» 
tion  ou  des  selles  blanches  y  une  urine  jaune  (i)*  ^ 
rinflanunation  occupe  plus  particulièrement  la  partie 
concave  ^  il  y  a  douleur  à  l'hypochondre  droit  y  qui 
n^augmente  point  par  la  pression  extérieure  ;  le  ma- 
lade se  plaint  de  nausées^  d'envies  de  vomir  y  d'une 
soif  ardente  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit 
verdàtre.  Lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  la 
partie  convexe. du  foie,  la  douleur  est  plus  super- 
ficielle ;  elle  augmente  par  la  pression  et  par  la 
toux  ;  elle  se  propage  ai)  cou  y  à  la  clavicule  y  à  l'é- 
•paule  ;  l'hypochondre  droit  est  tuméfié  ;  le  deçubitus 
sur  ce  côté  est  impossible  y  la  respiration  diflidle  et 
accompagnée  de  toux.  L'hépatite  peut  être  aiguë  ou 
chronique  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  souvent 
très-difficile  à  reconnoltre  ;  on  n'en  peut  même  .quel- 
quefois soupçonner  l'existence  que  par  les  causes  qui 
ont  précédé ,  par  le  sentiment  de  plénitude  et  de  pe- 
santeur que  le  malade  éprouve  dans  l'hypochondre 

(i)  L'urine  commence  à  être  janne  et  à  tmndre  «n  jaune  le 
linge  et  le  papier  avant  que  la  sclérotique  et  la  peau  offrent  la 
m^me  couleur  ;  elle  cesse  d'être  jaune  et  de  teindre  le  Unge 
arant  que  la  peau  et  la  conjonctive  aient  repris  leur  couleur  na- 
lurt^lle.  (  Mémoire  sur  la  couleur  jaune  des  iciénques  ,  par 
J.  Clarion. } 
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,  par  les  <1i)iilciir<i  plus  ou  moins  poignantes , 

ligmeiitent  par  la  pression  ,  phr  \e di-cuffitus  sur 

eganche ,  et  parla  Cèvre  légère  qui  accompagne 

iiptAmes.  I,n  lerniînaison  a  lieu  rpielcpieteis 

psnI[ilion  vers  le  sepùèmc  jour.  Une  hémorrha- 

Li  nez  par  la  narine  droite,  une  urine  aliondante, 

lueur  favorable ,  une  diarrhée  modérée,  penvcnt 

ï  présage  d'une  heureuse  résolution,    loRqoe 

■ninialion  fp  Imme  à  la  partie  convexe  du  foie, 

■pe-t-elle  sa   f';i(v  concave  ,    des  déjcctiuns  bi- 

s  ,  des  sueurs  ,  (juelijdOfoiB  m^iue  des  Tomîss&- 

jinnoncenl  la  même  terminaison.  La  résolution 

|souvent  à  l'usage  des  remèdes  propres  à  admer 

iiplômcs  lorsfjii'ils  sont  trop  intenses  ,  et  on  ne 

;uère  l'atlendre  que  dans  la  jeunesse  ou  l'àee 

■c  ;  car  ,  après  cette  époque  de  la  vie  ,  le  calme 

rémission  qui  surviennent  sont  de  peu  de  durée. 
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flaiHmatioa  aiguë,  les  suites  d'uiia  inflaninialion 
chronitjoe  V  ou  bieu  est-il  produit  par  (juelque con- 
tusion ou  une  dégéiiëratioii  spontanée  ?  L'hépatite 
peut  d'ailleurs  se  compliquer  avec  les  ficrres  ou  lu 
phlcgmasies. 

§  m.  Traitement  de  l'Hépa^te. 

485.  11  en  est  de  la  saignée  dans  le  traitement  d« 
l'hépatite,  comme  dans  celui  de  beaucoup  d'autres 
phlegmasies;  on  oe  doit  la  pratiquer  que  lorsque  les 
symptômes  sont  trop  intenses  ■  l'applifalion  ^b 
Sangsues  à  l'anus ,  surtout  lorsqu'il  y  a  suppression 
du  flux  hémorrlioïdal ,  est  souvent  suivie  de  SBCcès. 
Oti  ne  doit  point  arrêter  le  vomissement  bilieux  <jaî 
accompagne  cette  maladie;  il  est  même  conveaaWe 
de  le  seconder.  Les  boissons  ordinaires  doivent  être 
acidulées ,  telle  que  l'eau  d'orge  oxymellée  :  ces 
moyens  et  une  diète  rigoureuse  suU'tsent  le  plus  sou- 
vent pour  amener  la  résolution.  N'est-il  pas  quel- 
quefois dangereux  de  déranger  les  efTorts  delà  nature 
en  multipliant  les  saignées  et  les  purgatifs,  à  moins 
que  des  circonstances  particulières,  comme  dans 
l^emple  rapport  par  Biaiicbi  {Hist.  Hep.  pars  2  ) 
ne  rendent  ces  moyens  nécessaires?  Lorsque  la  sup- 
puration a  lieu  et  que  l'abcès  fait  saillie  à  Fhypo- 
cliondre  droit  ou  à  l'épigastre,  on  doit  l'ouvrir  sans 
différer;  c'est  dans  des  cas  semWabïes  que  le  méde- 
cin habile  lient  un  juste  milieu  pour  modérer  les 
symptômes ,  sans  trop  affoiblir  le  naaiade.  Mais  le  pus 
ne  peut  pas  toujours  être  évactié  par  cette  TOÎte';  il  «e 
fraye  quelquefois  «ne  route  à  h-avers  le  (ëaptiragme 
'  pénètre  dans  la  poitrine  ,  et  s'y  épanche  ;  ou  bien,  il 
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glisse  SOUS  la  plèvre  ,  envoie  des  fusées  de  l'un  cl  «te 
l'autre  côté ,  et  se  fait  Jour  au  dehors  entre  les  côtest 
des  fistules  sont  souvent  la  suite  de  ces  abcès ,  et  Yait 
est  loin  de  pouvoir  toujours  parvenir  à  les  tarir.  Le 
cas  est  encore  plus  funeste  lorsque  l'abcès  existe  a  Is 
surface  concave  du  foie,  car  le  pus  ne  se  fraye  pas 
toujours  une  route  par  le  canal  hépatique ,  il  ne  se 
librme  pas  conslaninicnt  de  ces  adhérences  qui  lui 
permettent  de  s'ouvrir  un  passage  dans  les  inteslins, 
et  même  des  fistules  incurables  surviennent  quelque- 
fois; dans  ce  cas  la  guérison  est  au-dessus  des  res- 
soui'ces  de  l'art  :  on  ne  peut  (]ue  prescrire  une  diète 
convenable ,  des  alimens  légers ,  des  boissons  dé- 
layantes ,  de  doux  purgatifs  soit  en  potion  ,  soit  en 
lavemens ,  et  des  bains  tièdes.  Si  l'hépatite  tend  à  la 
gangrène ,  c'est  aux  toniques  qu'il  est  urgent  de  re- 
courir. Lorsque  le  squirre  qui  succède  quelquefois 
à  r inflammation  du  foie  n'est  encore  que  commen- 
çant ,  on  recommande  l'usage  des  eaux  minérales  ^ 
comme  les  eaux  de  Spa,  de  Barèges  ,  un  air  pur  et 
serein,  une  température  égale,  un  exercice  modéré, 
des  alimens  faciles  à  digérer,  des  fniïts  bien  tnûi's. 
Dans  le  Journal  de  Médecine  dfe  Londres ,  aufte 
1789,  on  trouve  l'exemple  d'une  hépatite  traitée 
avec  le  muriate  mercuriel  doux  donnée  L'iutérieur, 
et  des  frictions  mercurielles  sur  la  région  du  foie;  le 
succès  qu'on  a  obtenu  est-il  dû  à  l'action  du  remède, 
ou  bien  est-ce  une  terminaison  spontanée  de  l'hépa- 
tite cai'actérisée  par  une  évacuation  par  l'anus  de  In 
matière  purulente  ?  c'est  ce  qu'on  n'ose  décider  quand 
on  lit  l'observation  avec  un  esprit  non  prévenu,  et 
qu'oa  couuoît  bien  l'histoire  de  la  maladie  ;  ntais 
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Tauteur  ne  manque  pas  cf  admirer  la  toute-^tûssance 
de  son  remède. 

aPZÉNITE    (l). 

484.  Il  seroit  superflu  de  parler  des  travaux  et  des 
recherches  faites  en  divers  temps  sur  la  rate  considé^' 
rée  dans  son  état  physiologique  ou  pathologique  y  je 
suppose  ces  objets  connus  :  mais  je  ne  dois  point 
omettre  de  tracer  ici  quelques  notices  d'un  nouveau 
travail  publié  sur  ce  viscère ,  dans  une  Dissertation 
qui  a  paru  aux  écoles  de  médecine  (2).  II  résulte  àéi 
faits  consignés  dans  cet  écrit  ^  que  les  cellules  dé-l 
erites  par  Mftlpighi  n'existent  point;  que  le  sang 
splénique  qui  ne  circule  point  dans  les  vaisseaux  san- 
guins ,  est  renfermé  dans  des  capillaires  très-nom- 
breux ;  que  c'est  dans  leur  intérieur  qu'est  contenu 
le  sang  qui  colore  cet  organe  ;  que  le  système  capil- 
laire qu'il  forme  est  susceptible  d'en  admettre  des 
quantités  variées  ;  que  de  là  naissent  probablement 
les  états  divers  et  les  principales  différences  qu'offre 
le  tissu  de  la  rate  ;  que  c'est  encore  probablement  par 
ce  système  que  s'opèrent  les  fonctions  de  cet  organe  ; 
qu'enfin  ce  système  y  plus  développé  dans  la  rate  que 
par-tout  ailleurs  y  est  rempli  de  sang  au  lieu  de  li- 
quides séreux  9  comme  dans  les  membranes  et  les 


■»*■ 


(1)  Stnontuim.  Spleniiif, SAVYAOESjLimxvSjYoGMu, 
JuNc&JULySijGAay  GuLLBzCi  etc;  Lienis  iqflammaU'o,  Boiar 

VAAVI. 

(a)  Bficherches  sur  la  Rate ,  eic.  ;  ptr  Assoknt.  Pétrit  ', 
iSoa. 
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iiis ,  etc.  ,  et  que  c'est  là  sans  doute  l'origioe  Je 
■ûpi'iétés  distiiictives.  Il  re'sulte  aussi  des  expé? 
is  cliimiques  faites  sur  la  rate ,  qu'elle  contient  : 
ae  grande  quantité  d'albumîne^  2".   une  petite 
lilK  de  fibrine,  3".  une  petite  quantité  de  ma- 
colorante  semblable  à  celle  du  saug,  4°-  «ne 

■  quaulité  de  gélatine  ,  ou  au  moins  ^ine  matière 
ji  ressemble  beaucoup;  5".  une  autre  matière 
;de  soluble  dans  l'alcoul,  dont  il  n'a  pas  été  per- 
r  examiner  assez  les  propriétés  pour  en  délemii- 
Kactemcnt  la  nature  ;  6°.  du  muriate  de  soude  , 
lurlate  ammoniacal,  de  la  soude  et  du  plios- 

■  de  potasse.  On  doit  enfin  remarquer,  reiali- 
!nt  à  la  structure    particulière  de  la   late  de 
une  ,   i".  qu'elle  est  couverte  d'une  membrane 
lirable  empruntée  du  péritoine;  3°.  qu'elle  a 
;nvcloppe  fibreuse  particulière,  dont  les  prolon- 
;ns  s'otilbriccnt  ensuite  dans  son  tissu  pour  en- 
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niunication  entre  les  artères  et  les  Ycines ,  et  qui  est 
peut-être  d'une  nature  particulière. 

48S.  On  ne  peut  point  sans  doute  se  refuser  d'ad" 
tnettre  des  inflammations  superficielles  de  la  rate  , 
c'est'^-dire  ,  qui  affectent  la  partie  du  péritoine  qui 
la  recouvre  (Dissert,  déjà  citée)  ;  mais  lé  tissu  même 
de  cet  oi^ane  peut-il  être  affecté  d'un  véritable  phleg- 
mon, comme  le  foie  ou  les  reins,  et  ce  phlegnton 
peut-il  passer  à  la  suppuration  ?  En  supposant  même 
cette  affection  aiguë ,  est-ellf^  démontrée  par  une  au' 
topsie  cadavérique  non  équivoque?  et  connolt-on  la 
série  successive  des  symptômes  qui  l'accomprignent? 
Ce  sont  là  des  objets  sur  lesquefe  je  pense  que  l'ob- 
servation u'a  point  encore  prononcé  de  manière  k 
lever  toute  espèce  de  doute,  ou  du  moins  les  écrits 
qu'on  a  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  encore  loin  dé 
faire  cesser  toutes  les  incertitudes,  quoique  la  struc- 
ture intime  de  la  rate  semble  la  rendre  sujette  aux 
m^nes  inflammations  que  les  autres  viscères  ,  puis- 
qu'il entre  dans  sa  composition  des  vaisseaux  san-- 
guins  et  capillaires  ,  et  du  tissu  cellulaire.  Cette  la- 
cune en  médeâne  ,  qui  ne  peut  être  bien  remplie  que 
par  une  série  nombreuse  de  &its ,  et  par  une  distinc- 
tion des  inflammations  aiguës  et  chroniques  dé  ce 
viscère,  exige  un  médecin  observateur  très-exact', 
et  favorise  par  une  position  locale  qui  donne  lieu  à 
suivre  la  raardie  d'un  grand  nombre  de  fièvres  inter- 
mittentes avec  des  gonflemens  consésutifs  de  la  rate. 
Useroit  nécessaire  en  outre  qne,  dausdes  cas  funestes, 
1* autopsie  cadavérique  pût  faire  ajoater  le  dernier 
degré  de  complément  à  l'histoire  de  la  maladie. 
486.  La  ntc  est  susceptible  de  divn:ses  altérations 
II.  5^ 
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J  oii  peut  voir  des  exemples  dans  les  Ephémé- 
^dt'S  Curicii.T  de  la  IVature,  Sa  membrane  exté- 

e  peut  devenir  cai'lilagûieuse ,  son  tissu  renfer- 
Ides  calculs;  elle  peut  être  double,  divisée  en 
i.  lo])es  ,  ou  d'un  volume  extraoï-dinaire  ;  des 
l'étions  osseuses  peuvent  s'y  formera  l'intérieur; 
leut  aussi  acquérir  un  eudiu'cissement  extrême , 
Iniber  dans  un  eLatde  sphacèle.  Onsaiteufîn, 
■st  un  objet  Ircs-counu ,  qu'elle  acquiert  souvent 
rand  de'veloppemcnt  à  la  suite  de  fieTres  rebelles. 
I  est-elle  susceptible  de  devenir  le  foyer  d'nn 
,  Mi  de  dcgénerer  en  une  tumeur  squirreuse? 
■ce  qui  peut  devenir  un  sujet  de  doute ,  d'autant 
Bque,  dans  quelques  cas,  elle  a  paru  reprendre 
^inie  naturelle  après  avoir  manifesté  toutes  les 

lences  d'une  dégénération  semblable  :  l'ouvrage 
ftdique  dont  je  parle  en  donne  uu  exemple  frap- 
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point  d'ailleurs  la  jeune  personne  de  se  livrer  à  lii 
danse  et  à  tout  autre  exercice  de  corps  saus  éptou-^ 
ver  aucune  gêne  dans  ta  respiration.  Ou  craîgaoit 
pour  elle  le  mariage,  à  cause  du  peu  d'espace  <|ui 
Eembloll  rester  dans  l'abdomea  pour  le  developpe- 
lueiit  de  l'utérus  dans  un  cas  de  grossesse  ;  mais 
comme  elle  fut  fort  recherchée  à  cause  de  sa  beauté , 
le  mariage  eut  lieu;  elte  devint  enceinte ,  et  elle  eut 
beaucoup  à  souB'rir  dans  les  premiers  temps,  tour- 
à-tour  tourmente'e  par  une  perte  d'appétit,  des  nau- 
sées ,  des  vomlssemens,  des  palpitations  de  cœur, 
des  défaillances,  symptômes  qui  cédèrent  peu  à  peu. 
Vers  le  terme  de  la  grossesse  ,  Il  se  déclara  des  anxié* 
tés,  une  chaleur  \ive ,  des  syncopes,  une  lièvre  con- 
tinue ,  un  ictère ,  etc. ,  et  on  craignoit  pour  sa  vie  ; 
cependant  ses  couches  furent  heureuses,  et  elle  mit 
an  monde  un  fœtus  bien  salu  et  bien  conformé;  ses 
maux  se  dissipèrent,  ses  lochies  furent  trèi-abon- 
dantes ,  et  on  soupçonna  même  que  cet  excès  d'écou- 
lement éloit  entretenu  par  une  autre  cause  que  l'état 
de  la  matrice ,  comme  l'indiqua  la  déturaescence  de  la 
rate,  qui  ne  conserva  plus  la  moindre  trace  de  son 
volume  et  de  sou  induration  antérieure,  afléction 
qu'on  doit  attribuer ,  dans  ce  cas  comme  dans  beau- 
coup d'autres ,  plutôt  a  une  congestion  sanguine  qu'à 
toute  autre  cause. 

487.  Le  gonflement  de  la  rate  survient  assez  fré- 
quemment durant  le  cours  et  àlasuitedefiènesinler- 
mitteutes.  Une  jeune  femme  d'une  constitution  saîiie 
et  robuste,  vint  habiter  la  ville  de  Mées,  département 
des  Basses-Alpes  (  Joum.  de  Méd.  mai  1806),  et  ne 
tarda  pas  à  être  attaquée  jd'une  lièvre  intenuitlente 
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double  tierce,  maladie  commune  dans  cescwilréM, 
Celte  fièvre  fut  assez  loogne,  raais  avec  des  Inler- 
niptions  à  dîflërentes  reprises.  Après  un  certain  lapi 
de  temps  ,  pâleur ,  bouffissure ,  gonflement  de  Tain 
domen  ,  et  notamment  de  la  rate ,  qui  avoit  iopa 
Un  volume  très-considérable  ,  suffocations ,  anoreiie 
complète ,  borborygmes  fatigaus  ,  sommeil  inquiet 
et  troublé  ,  lierre  crratitpie  qui  menace  de  d^étl^ 
rer  en  hectique  ;  telle  fut  la  série  des  maux  qui  m 
manifestèrent  successivement  :  ils  disparurent  pen- 
dant l'emploi  du  Geum  urbanum. 

képbutts  (i). 

§  U'.   Considérations  générales. 

^  4^8,  La  fameuse  dissentioa  des  i^ysiologistes  sur 
'  ia  structure  glanduleuse  ou  vasoilaire  des  viscères  ne 
pouvoît  manquer  de  se  reproduire  à  l'ôpitl  des 
Teins ,  et  on  sait  que  Boerhaave,  couvnmm  çat  les 
injections  de  ïluiscb  ,  mais  fortement  prévena  eu  fc- 
veur  de  l'opiniou  deMalpighi,admituniloubletiiO(}t 
■de  sécrétion  de  l'urine,  l'un  de  l'urine  'lirofndeet 
■aqueuse  par  la  continuité  des  condnits  urimfèresanc 
jes  artères,  et  l'autre  d'une  urine  plus  fortetneot co- 
lorée par  les  glandes.  Maintenant  (2)  la  slruttare 
.glanduleuse  est  révoquée  en  doute;  mais  qoot  qui 
en  puisse  être,  l'abondance  du  tissu  cellidairetnlef 
cfKtsé  entre  les  réseaux  vasculaires  et  les  oe^tasié- 

(1)  SrifOMrMrs.  Nephriiis,  S^v-ntiEs  ,  Likn£1/S,  V«- 
,oSL,  Sacir  ,  Culukk;  Febris  nephriiica ,  HoFriu.x>. 
(a)  Hailër ,  Éiem.  Hj-siolog. ,  tota.  Vft. 
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crétoireS'  de  Turine  ,  fait  reatrei'  les  reins  dans  la 
classe  des  autres  viscères  parencbynuteuic,  et  les 
read  par  couséqueat  sujets  ai)  mime  Ordre  de  pbleg- 
masies.  Des  exemples  nombreux  d'inflammation  ou 
de  suppuration  des  reins  sont  rapp(»rté$  par  Morga-* 
gui ,  qui  6ùt  remarquer  en  outre ,  soit  les  vices  or- 
ganiques de  ces  viscères,  soit  lesûgnes  quelqueibit 
incertains  ou  équivoques  de  leurs  affections  divensesi 
Je  puis  citer  un  exemple  ^s  iadices  qui  peuvent  in- 
duire en  erreuf.  Une  femme,  guérie  depuis  près  àt 
deux  ans  d'une  fièvre  intcrmiltepte ,  se  plaignait 
d'une  douleur  vive  et  lancinante  dans  rhypocbondrç 
gauche,  et  ue  cesioit  de  répéter  qu'elle  avoit  une 
obstruction  à  la  ratC'  Oosentoit  une  tumeur  duce» 
rénitente  et  volumineuse  au  -  dessous  des  fausses 
eûtes  f  et  une  fièvre  hectique  minoit  sourdement  les 
forces  de  la  malade.  A  sa  mort,  je  trouvai  le  rein 
gauclied'un  très-gros  volume,  en  partie  stéatom»- 
teux  ,  et  contenant  en  même  tempt  une  gtapfhi  quan- 
tité de  matière  purulente  ;  dans  le  rein  droit,  où  la 
malade  n'avoit  jamais  éprouvé  aucune  douleur,  je 
trouvai  un  calcul  volumineux ,  envoyant  des  ramï- 
iications  dans  les  bassinets  du  rein;  la  vessie  conte- 
jioit  une  urine  purulente.  Le  moyen  d'éviter  l'erreur 
dans  des  cas  semblables  est  donc  d'examiner  l'état 
de  l'uribe  rendue  par  le  malade. 

489-  On  ne  peut  ^ne  déplorer  une  sorte  de  fata- 
.lité  attadiée  à  ta  médecine  :  rien  n'est  plus  impor- 
tant, pour  faire  faire  des  progrès  à  la  palbologiu' 
interne  que  l'histoire  exacte  des  symptômes  des  ma- 
ladies ,  éclairée  par  Vautopsie  cadavérique ,  et  cepen- 
dant rien  n'est  plus  rare.  Là ,  l'cxpositioa  de  la  mai-^ 
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e  la  maladie  est  mutilée  et  incomplète  ,  soit  pir 
'iition  ou  par  précipitation  du  jugement,  soii 
(fonner  plus  de  valeur  aux  moyens  qu'on  a  em- 
'S  ;  ici ,  on  altère  les  faits  observés,  et  on  les  fait 
lie  sous  un  faux  jour,  pour  donner  IJeu  à  cjad- 
Tonclusion  géne'rale  et  brillante;  ailleurs,  on 
e  un  air  de  merveilleux  au  traitement  qu'on  a 
,  et  it  semble  que  c'est  par  manière  de  jeu  qu'on 
irveiui  à  guérir  des  affections  rebelles  et  les  plus 
crées  :  c'est  ce  qu'on  peut  reprocher  aux  au- 

de  tant  d'écrits  volumineux  qui  existent  en 
•cine.  Et  pourquoi  l'érudit  et  infatigable  Hoff- 
1 ,  qui  a  d'ailleurs  pris  tant  de  soin  d'éclairer  ta 
■iiie  médicale  par  des  histoires  particulières  des 
(lie;; ,  est-il  tombé  si  souvent  dans  cet  écueîl  V  En 
int  de  la  néphrite  (de  Febre  nephriticâ)  ,  il 

d'une  personne   accoutumée  depuis  quelques 
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tonda  leur  eflet  par  des  infusions  de  plantes -vulDé- 
raires.  Mais  ne  peut-on  point  demander  sur  quel 
signe  et  sur  quelle  circonstance  de  la  maladie  Hofl- 
mann  se  fonde  pour  croire  à  une  ulcération  rénale  .'  et 
peut-on  croire  que  si  cette  ulcération  avoil  existé  ,  il 
auroit  été  si  facile  de  la  guérir?  Peut-on  mécon- 
Boitre,  dans  une  semblable  histoire,  la  marche  na- 
turelle d'une  néphrite  terminée  par  résolution  ;  et 
n'eùt-il  pas  été  plus  honorable  pour  ce  médecin  de 
reconnoitre  dans  ce  cas  l'influence  puissante  des  ef- 
forts conservateurs  de  la  nature  ? 

490.  Rien  n'est  plus  propre  à  -donner  une  idée 
exacte  et  précise  de  la  néphrite  et  de  ses  divei-sités  , 
qu'une  suite  de  faits  observés  qui  établissent  une 
sorte  d'échelle  de  graduation,  en  commençant  d'a- 
bord par  une  suppression  d'urine  qui  vient  d'une 
affection  rénale  ,  en  passant  après  cela  à  wne  héma- 
turie qui  a  son  origine  dans  le  même  viscère,  en  s'c- 
tevant  ensuite  à  une  néphrite  commençante  ,  puis 
en  exposant  les  symptômes  d'une  aifection  calculeuse 
des  reins  qui  ne  fait  que  se  déclarer ,  et  enfin  eu  ter- 
minant par  les  symptômes  qui  accompagnent  la  pré- 
sence du  calcul  des  reins.  C'est  ce  qu'on  trouve  dans 
un  recueil  précieux ,  où  Stahl  nous  a  transmis  des 
descriptions  caractéristiques  des  maladies  (  CoUc- 
gium  casuaîe  sic  dictiim  minus  ) ,  quoiqu'il  se  soit 
borné  à  les  faire  distinguer  par  leurs  signes  exté- 
rieurs sans  les  conduire  à  leur  terme.  Un  homme 
d'une  constitution  pléthorique,  fait  un  voyage  à  che- 
val par  un  temps  très-chaud,  et  après  avoir  bu  quel- 
ques verres  de  vin  en  chemin  et  à  son  arrivée ,  il  se 
couche  après  souper  :  suppression  de  l'urine  le  soir 
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uknt  lanuit,el)elei](k>maiuseoliiueiitde  teq 
l  de  pesânteiir  dans  la  régîoti  interne  des  lova 
vec  des  picolemens  el  une  ardeur  brùlanle 
pression  d'urine  contîuue  pendant  le  jour»s«ai 
e  irrilation  pour  la  rendre,  U  est  facile  de  voi 
mal  semblable  doit  céder  aux  boissons  émul' 
'es  et  nitrées,  à  des  cljslères  répétés,  à  del 
italions  émollienles.  Y  avoit-il  d'autres  moment 
toser  pour  un  homme  âgé  de  soixanto-deui 
ccoutumé  à  des  excès  de  boisson  ,  d'nne  con- 
>n  pléthorique,  habitué  àlasai^iée,  sujet, en 
ine,  à  des  douleurs  lancinantes  du  getiOu  cl  de 
se  gauche  ,  et  qui ,  après  avoir  parcouru  prèa 

is  milles  en  voiture ,  et  avoir  bu  avec  excès 

généreux ,  éprouvoit  aussi  un  senlimenl  d« 

iciiou  dans  la  poitrine,  et  une  suppression  pa»- 

de  l'urine  ?  Le  cas  étoit  plus  grave,  el  pou- 
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dans  leur  cornmencemeoty  elle  a  encore  d'autre^  ca- 
ractères que  Stah)  a  eu  soin  d'indiquer.  Un  homme 
de  trente-six  ans,  d'un  tempérament  sanguin ,  livré 
dans  sa  jeunesse  aux  plaisirs  de  l'amour ,  mettant  de^ 
puis  trois  années  une  interruption  à  des  saignées  ha- 
bituelles^  plongé  dans  une  vie  sédentaire  et  inactive, 
avec  des  alternatives  rares  d'un  mouvement  rude  et 
violent  en  voiture,  sujet  enfin ,  depuis  quelque  temps, 
à  des  excès  extrêmes  d'intempérance,  commençai 
éprouver  des  douleurs  gravatives  des  lombes,  rares 
et  de  peu  de  durée;  elles  se  renouvellent  avec  plus  ou 
moins  de  vivacité  ,  et  conune  si  on  lui  enfonçoit  un 
coin,  lorsqu'il  est  agité  par  quelque  affection  morale; 
l'urine  est  fréquente  mais  limpide,  et  rendue  en  pe- 
tite quantité.  Frappé  au  mois  d'août  d'une  terreur  su**' 
bîte  avec  des  anxiétés  et  une  émotion  profonde,  il 
boit  un  verre  de  vin  pom*  écarter  toute  inquiétude  , 
et  il  éprouve ,  avec  un  sentiment  de  langueur  et  de 
lassitude  générale  ,  une  douleur  aiguë  et  pénétrante 
dans  la  région  lombaire  gauche;  cette  douleur  ^tt 
prenant  peu  à  peu  de  l'accroissement ,  devient  enfin 
intolérable.  Des  boissons  prises  contre  cette  afiec^ 
tion  calculeuse  produisent  à  peine  quelque  change- 
ment dans  la  continuité  et  l'intensité  des  douleurs  ; 
ce  qui,  après  avoir  duré  quatre  jours ,  finit  peu  à  peu 
par  une  rémission  remarquable.  La  douleur  se  re-' 
nouvelle  encore  quatonse  jours  après,  en  paroissant 
s'étendre  davantage  vers  l'os  des  iles;  une  boisson 
abondante  de  thé  finit  par  entraîner  un  petit  calcul 
dont  la  surface ofTroit  plusieurs  aspérités.  Stahl  donne 
enfin  l'exemple  d'une  affection  calculeuse  rénale  in-' 
vétéréeavec  deè  retours  périodiques.  Le  mdade  étoit 


^^^l^^Hi 
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le  quarante-quatre  ans,  sujet  à  des  bémorrhoïdej 
lilaires ,  et  doué  d'une  constitutîoa détériorée  par 
s  des  médicamens.  Il  commença  d'abord  par  sb 
dre  de  douleurs  des  lombes,  puis,  dans  le  côlé 
fie,  d'une  douleur  profonde ,  avec  un  sentiment 
instriction ,  de  compression ,  et  comme  sî  on  lui 
■nfoncé  une  épine  dans  cette  partie  ,  ce  qui  se 
oit  par  le  repos ,  et  se  renouveloit  par  le  mouve- 
: ,  eu  sVlendant  à  la  région  de  l'os  des  iles.  L'n- 
,  qui  étoil  de  temps  en  temps  plus  ou  moins  co- 
;e,  étoit  rendue  le  plus  souvent  avec  douleur,  et 
linoit,  tantôt  des  mucosités  visqueuses,  tantôt 
;tits  calculs  avec  un  soulagement  marqué.  Le  r»- 
des  paroxysmes  étoit  joint  souvent  avec  la  sap- 
ion  de  l'urine,  la  stupeur  de  la  cuisse  et  la  ré- 
ion  du  testicide  gauche. 

NÉPHRITE.  523 

forte  dans  la  région  d'an  oa  des  deux  reins ,  avec  une 
ardeur  bn'ilante  ,  un  sentiment  de  pesanteur.  Ces 
syniplômes  sont  précédés  de  frisson  ,  et  quelquefois 
du  refroidissement  des  pieds  et  des  mains  ;  ils  sont 
accompagnés  de  nausées,  de  vomissemens  bilieux, 
de  TOls  perpétuels  et  d'une  fièvre  aiguë  ;  l'urine  est 
peu  abondante,  rendue  souvent  et  en  petite  quan- 
tité chaque  fois;  elle  est  très-rouge  et  enflammée,  ou 
aqueuse  quand  le  mal  est  extrême ,  et  quelquefois 
entièrement  supprimée,  et  il  y  a  engourdissement  de 
la  ciusse  correspondante ,  surtout  quand  le  mal  s'étend 
au  bassinet  du  rein ,  aux  uretères  et  à  la  vessie;  doulçur 
à  l'aine  et  au  testicule  du  même  côté.  Les  symptômes 
sont  portes  au  plus  haut  point  vers  le  qualrîèmeou  le 
cinquième  jour;  ensuite,  si  la  maladie  se  termine 
par  résolution  ,  leur  diminution  a  lieu  d'une  manière 
graduée;  il  survient  un  flux  abondant  d'une  urine 
rousse  et  épaisse  avant  le  septième  ou  le  quatorzième 
jour.  Si  la  résolution  n'a  point  lieu  ,  que  la  maladie 
se  prolonge  au-delà  du  dix-septième  jonr ,  la  suppu- 
ration est  à  craindre  :  on  connoU  qu'elle  est  sur  le 
point  d'avoir  lieu  par  la  rémission  de  la  douleur ,  qui 
devient  pulsative ,  un  frisson  qui  revient  souvent ,  la 
pesanteur  et  l'engourdissement  de  la  partie.  On  re- 
connoit  qu'elle  est  formée  quand  les  symptômes  dé- 
crits ont  précédé ,  qu'il  y  a  K-iltement ,  chaleur ,  ten- 
sion dans  l'organe  affecté ,  et  que  le  malade  rend  nne 
urine  purulente  et  fétide.  Mais  si  cette  suppuration 
dure  long-temps  ,  elle  occasionne  une  consomption 
rénale.  Quelquefois  l'abcès  fait  saiflie  au  dehors  et 
s'ouvre  spontanément  ou  parle  secours  de  l'art;  Ful- 
cère  demeure  ordinairement  fistuleux.  Très-rare- 
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]e  pus  se  fait  une  issue  par  la  partie  du  colon 
li  est  contiguë.  S'il  se  forme  un  squirre,  ïl  en 
e  uu  une  paralysie  de  la  cuisse  ,  ou  la  claudica- 
lu  iiiènie  cùte  ,  et  ce  mal  incurable  amène  son- 
une  consomption  lente,  l'hydropisie,  etc.  La 
'ite  se  termine. aussi  queli^efois  par  ^iigrène  , 
e  Ton  recoiinoit  à  la  vit^nce  des  causes  et  des 
tomes ,  au  défaut  de  soulagemeat  par  les  re- 
s,  à  la  rémission  subite  de  la  douleur  qui  a  lieu 
auses ,  à  la  sueur  froide ,  au  pouls  foible ,  inler- 
nt ,  au  lioquet,  à  la  suppression  de  l'uriae  ou  à 
élion  d'une  urine  livide,  noîi-e,  Ularaeateuse, 
;,  et  à  l'absence  subite  et  totaie  des  forces  (i). 
i.  Loi-squelanéphrite  est  calculeuse,  la  douleur 
cs-\ive  et  se  déclare  brusquemeut;  l'urine  est 
le  fjoutte  à  goulle  et  avec  un  sentiment  d'ardeur. 
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snrvietil  de  la  suppuration  ,  la  destruction  de  la  sub- 
stance des  reins,  la  fièvre  hectique,  et  la  mort. 

§  lil.  Traitement  de  la  JVép/irite. 

494-  H  est  le  plus  souvent  facile  d'amefier  à  nne 
heureuse  solution  les  inflammations  légères  des  reins, 
par  des  moyens  doux ,  tels  «pi' une  boisson  légère- 
ment aromatique  ,  oitrée  ,  et  éilutcorée  avec  le  miel 
ou  le  sucre  ,  et  par  des  clystères  émolliens.  Si  la  dou- 
leurest  très-vive,  tevec  un  sentiment  d'ardeur  dans  la 
région  rénale  ,  et  qu'elle  soit  produite  par  des  écarts 
de  flegme  ,  on  sent  la  néc'cssité  de  recour'ii'  à  la 
saignée  du  pied ,  ou  à  l'application  des  sangsues  à 
l'anus,  surtout  s'il  y  a  une  disposition  aux  hémor- 
rlioïdes;  il  faut  prodiguer  en  même  temps  les  bois- 
sons miiolagïneuses  ou  émulsionnées  ,  les  anti- 
spasmodiques, pour  prévenir  le  passage  de  l'état 
niflamniatoire  à  la  suppuration  :  si  ce  dernier  état  a 
eu  lieu,  on  propose  l'usage  du  lait,  du  petit-lait,  avtc 
des  infusions,  comme  ceUes de  fleurs  d'hypéricum, 
la  véronique  ,  la  scabieuse  ,  le  lierre  terrestre ,  etc. 
Maison  ne  pcotpoînt  se  dissimuler  Icsbonies  del'art 
de  guérir  dans  de  semblables  lésions  organiques,  ou 
dans  les  ulcérations  dun  viscère  ,  puisque  souvent  ic 
mal  fait  de  plus  en  plus  des  progrés ,  et  qu'il  s'ensuit 
une  fièvre  lente  ou  hectique  qui  (inît  par  devenir  fu- 
neste. Dans  les  affections  calculeuses  rénales ,  l'ana- 
ly^  chimique,  en  approfondissant  la  composition 
des  concrétions  rendues ,  et  en  les  faisant  considérer 
comme  produites  le  plus  ordinairement  par  l'acide 
urique  ,  semble  donner  l'espoir  ,  sinon  de  les  dis- 
soudre quand  elles  sont  formées  ,  du  moins  de  pré- 
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venir  leur  formûtion  ultérieure,  en  faisaot  prendre dei 
substances  alcalines  ;  mais  peut-on  se  dissimuler  com- 
Ijîeiiraclioiide  ces  substaiicesdoîtètrefoible,  quand  00 
réfléchit  sur  la  route  que  les  boissons  chargées  d'akalil 
ont  ii  parixïurir  avant  de  parvenir  à  l'organe  affecte? 
En  général,  c'est  dans  l'abstinence  des  boissonsfer- 
uientëes  cl  l'usage  habituel  de  l'eau ,  avec  un  régime 
très-sobre ,  qu'on  doit  chercher  un  préservatif  des 
plus  sûrs  ;  les  muciiagineux  pris  k  l'intérieur  ne  pen- 
vent  aussi  que  produire  des  effets  favorables^  et  c'est 
peut-être  sous  ce  point  de  vue  qu'est  utile  un  remède 
vanté ,  savoir  ^  la  décoction  de  l'écorce  intérieure  Al 
tilleul.  ^« 

31  È  T  R  Z  T  E    (l).  ^^1 

§  !«'.  Considérations  générales.         ^^™ 

495.  On  a  exposé,  surtout  dans  l'art  des  accooclifr- 
mens ,  des  notions  plus  ou  moins  précises  sur  J'in- 
Aammatiou  de  l'utérus  ou  la  métrite  ,  soit  suc  la 
simple  disposition  inflammatoire  lorsqu'on  use  de 
moyens  trop  vîoiens  pour  extraire  le  placeuU,  soit 
sur  une  inflammation  vraie  qui  parcourt  toutes  ses 
périodes  et  se  termine  par  la  résolution  ,  soit  enfîn 
sur  cette  même  affection  qui  fîriît  p>ar  la  formation 
d'un  abcès ,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  lu 
divers  ouvrages  sur  les  accoucliemeiis,  ceux  de  Mau- 
riceau ,  Pujos ,  Levret ,  Baudelocque ,  Gardien ,  etc. 

(i)  SriroftrMis.  Ikfelritii ,Sauv ACf a,  Saoah;  HytteritU, 
LiNHsus  ,  Vo&iLj  CVI.1.KS i  Jn^ammaiio  al  Febrit  uuriiu, 
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LesCommeataîresdeVaii-Swiéleasui'Ies  Aphorismes 
de  Boerliaave ,  tome  IV,  nous  onl  transmis  l'exemple 
singulier  d'une  lutlammalioii  de  la  matrice  teniiliiée 
par  la  suppuration  ,  et  devenue  comme  chitinique  , 
puisqu'après  avoir  duré  plus  de  vingt  mois ,  l'issue 
que  s'ëloit  frayée  la  matière  purulente  finît  par  for- 
mer une  sorte  de  fistule.  Daus  un  autre  exemple  pris 
des  ouvrages  de  Lamotte  et  rapporté  par  le  même 
auteur  ,  les  lochies  d'uue  nouvelle  accouchée  furent 
supprimées  à  la  suite  d'une  frayeur,  avec  tension  de 
l'abdomen  et  une  douleur  très-vive.  Des  fomenta- 
tions émollienles ,  des  clystères ,  des  saignées  du  bras 
diminuèrent  l'intensité  des  douleurs  sans  cependant 
les  faire  cesser  :  la  tuméfaction  de  l'abdomen  étoit 
énorme.  Vers  le  quarantième  jour  de  l'accident ,  les 
douleurs  augmentèrent,  et  il  se  forma,  à  côté  de 
1  ombilic,  une  ouverture  spontanée  avec  écoulemeut 
d'une  très-grande  quantité  de  matière  purulente.  La 
position  de  l'abcès  dans  le  tissu  de  la  matrice  peut 
varier  ,  et  l'observation  prouve  qu'il  peut  quelque- 
fois s'ouvrir  dans  le  vagîn  ou  bien  dans  le  conduit 
intestinal  :  la  nature  peut  aussi  quelquefois  se  débar- 
rasser de  ces  mêmes  amas  par  des  routes  insolites. 

496.  La  matiice  ,  soit  par  les  dérangeraens  de 
l'écoulement  menstruel ,  par  des  fausses-couches  ou 
par  les  suites  d'un  accouchement  laborieux ,  soit  par 
l'abus  des  plaisirs  vénériens  ou  les  progrès  de  l'infec-- 
tion  syphilitique,  est  exposée  à  une  inflammation 
chronique  dont  les  suites  sont  un  état  d'ulcération 
qu'on  doit  mettre  au  nombre  des  affections  les  plus 
déplorables  dont  l'espèce  humaine  soït  aiïligée. 
497-  Uoe  femme  (  Selle  ,  Observations  de  méde- 
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clinique  )  Agée  de  trente-quatre  ans ,  qui  avoil  été 
delivi'ée  dans  deux  accoucheinens  laborieux  par 
HTOurs  de  l'art ,  le  fut  de  nouveau  dans  un  troi- 
e  accouchement,  à  cause  d'une  hémorrhagîe ,  iJe 
sition  de  l'enfaut  et  du  piacenta.  Quelque  tetnp& 
i ,  douleurs  dans  tout  le  bassin  et  partîcultère- 
t  à  la  hanche  gauche  ,  pouls  peu  fébrile,  écou- 
:nt abondant  deslochîes  (  antispasmodirjues etra- 
hissons  )  ,  augmentation  delà  fièvre  ,  pouls  fre- 
it  et  petit;  point  de  sécrétion  du  lait.  Le  troisième 
,  augmentation  de  tous  les  accidens  ,  pouls  plm 
(  saignée ,  application  de  vésîcatoires  aux  mot- 
I  ,  respiration  de  plus  en  plus  difficile ,  cloalcurs 
cuisantes  ,  pouls  foible,  mouvemensconvuUifs; 
t  le  même  jour.  Autopsie  cadavérique.  POwt 
mchement  dans  l'abdomen ,  vaisseaux  spemia- 
ïs  gorgés  de  sang ,  utérus  contracté  ,  meurtri  el 
mmé  à  sa  face  nost^rietire.  mnlaMd'une  iMM«> 
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Castre  ,  céplialalgie  ,  odeur  fétide  des  lochies ,  pouls 
tendu  f  abdomen  tuméfié,  point  île  se'crétîon  du  lait 
( sitignéc  copieuse).  Le  quatrième  jour,  augmcuta- 
tioudessymptùmeii,  pouls  très-tendu  et  pleiu,  re*- 
plr.-iliou  exU'émemetit  difficile  (saignée  et  rti/raî- 
ffiissa/is  )  ;  diniinutiuu  légère  des  symptûmes,  Le 
cinquième  jour,  augmCutatioii  très-grande  des  dou* 
leurs  (  saignée) ,  pouls  tout-à-coup  afibibli ,  augmen- 
tation de  la  dyspnée ,  perte  de  coniioissanc-e  }  morC 
dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour.  yiuto\i- 
sic  caiiavéritfue.  Tous  les  viscères  de  la  tète ,  de  la  poi- 
tjine  et  de  l'abdomeo  dans  l'état  naturel;  iiitestius 
dilatés,  plexus  des  vaisseaux  spermatiques  distendu^j 
par  du  sang  ,  utérus  (.-onlrdcté  et  très-enflammé  à  la 
face  postérieure  ,  ruptme  du  vagin  et  de  l'orifice 
utérin.  Ces  deux  inflammations  de  la  matrice  occa- 
sionnées par  des  lésions  mécaniques  ,  peuvent  ,  dit 
Selle  ,  seiwir  d'exemple  de  la  véntable  métrite,  puis- 
qu'on est  sur  qu'il  n'y  avoit  aucune  autre  cause  exis- 
tante capable  de  changer  la  uature  et  les  pliéuomènes 
de  la  maladie. 

498.  A  ces  observations  prises  de  Selle ,  je  vais  en 
joindre  une  très-simple ,  recueillie  à  l'infirmerie  de  la 
Salpètrière  par  M.  I^andré-Beauvais.  Une  fille  àgéo 
de  vingt-huit  ans,  d'un  tempérament  nerveux  ,,  est 
attaquée  ,  sans  cause  connue ,  de  douleurs  dans  l'hy- 
pogastre.  Le  lendemain  ,  douleur  vive  daus  la  région 
de  l'utérus  qui  s'étend  au\  tombes,  aux  aines  et  aux 
cuisses;  pouls  dur  et  fréquent  (  saignée  du  aras  j  la- 
vemeiis  ,  JonientoUotis  émoUientes  6ur  l'abdomen  , 
boissons  rajraialiissaiiles  )  ,  soulagement  de  quelques 
Iieures.  Le  quatrième  jour  au  niatiu,  même  état , 
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:]nes  vomisscniens ,  pouls  moins  dur  (  applrca- 
lie  dix  sangsues  auoc  parties  génitales  ^  suivie 
ccoulemeiit  ahortdant de  sojtg)  ;  le  soir  ,  dimi- 
m  de  la  douleur  ,  cessation  du  vomissement 
iiiU   quelques  jours,  douleurs  moins  intenses, 
de  fièvre  ;  terminaison  vers  la  fin  du    second 

§  11.  Description  générale  de  la  Mélrile- 

9.  Prédispositions  et  causes  occasionitelles.  Les 
s  les  plus  ordinaires  sont  des  manœuvres  impru- 
s  durant  un  accouchement  laborieux,  la  sup- 
ion  brusque  des  menstrues  ,  i'abus  des  plaisirs 
■iens ,  riiifection  syphilitique  ,  la  cessation  de  la 
truation  ,  l'opération  césarieinie,  etc. 
».  Symptômes.  L'invasion  a  lieu  d'une  manière 
:  :  ou  bien  elle  est  précédée  de  frisson  et  de  cha- 
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qui  est  plus  directement  affecté  ,  alors  l'orifice  de  la 
matrice  est  très-sensible  au  moindre  contact,  dur, 
ferme  et  retiré  sur  lui-même;  il  y  a  strangurie  et  té- 
nesme.  La  métrile  peut  être  aiguë  ou  clironîtjue  ;  elle 
se  termine  par  résolution ,  par  suppuration  ,  par  i;an- 
grène  et  par  induration  :  celle-ci  peut  passer  a  l'état 
de  cancer.  Cçtte  inflammation  constitue  quelquefois, 
loi^squ'elle  est  aigué ,  ce  qu'on  appelle  coniniuneraent 
Jièi're  puerpérale  ;  elle  peut  d'ailleurs  se  compliquer 
avec  les  fièvres  primitives  ,  et  notamment  avec  les 
fièvres  adynamique  et  ataxique  ;  elle  existe  aussi 
quelquefois  avec  la  péritonite. 

§  m.  Traitement  de  la  Mélrite. 

5oi .  Le  but  qiie  le  médecin  doit  se  proposer  dans 
le  traitement  de  la  mélrite,  c'est  de  favoriser  la  réso- 
lution :  pour  l'obtenir ,  il  faut  que  les  moyens  géné- 
raux qu'on  emploie  soient  subordonnés  à  l'âge  et  a  la 
constitution  de  l'individu,  à  riutensité  et  aux  compli- 
cations de  ta  maladie.  La  saignée  est  souvent  néces- 
saire au  début  de  la  métrile,  quoique  le  pouls  soit 
alors  petit;  les  sangsues  appliquées  à  la  vidve  peuvent 
être  très-utiles  ;  les  fomentations  émolllentes  sur  la 
région  du  pubis ,  et  les  lavemens  analogues  convien- 
nent particulièrement ,  ainsi  que  des  bains  tièdes  , 
même  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées, 
Quant  aux  médicamens  internes,  il  faut  employer, 
les  premiers  jours ,  les  délayans  et  les  mucilagiueuK, 
et  entre  autres  le  petit-lait ,  l'eau  de  poulet ,  etc.  ;  \é6 
bains  de  vapeurs  pourront  être  aussi  mis  en  usa^e. 
L'intensité  trop  grande  de  la  douleur  force  quelquc- 
foisàrecourir  à  remploi  de  l'extrait  aqueux  d'opium, 
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de  l'éther,  etc.  Pendant  l'usage  de  ces  moyens  ^  îl  est 
nécessaire  que  la  malade  garde  le  repos  le  plus  absolu  j 
qu'on  renouvelle  fréquemment  l'air ,  et  qu'on  l'eatre- 
tienne  à  une  douce  température. 


ORDRE  CINQUIEME. 

■PHLSCM^srSS    DES   TISSUS   MUSCUL^rRE , 
FIBRSVX  kT  STUOVljtL. 

§  I^'.  Considérations  générales. 

*So2.  vJn  est  bien  loin  d'avoir  acquis  sur  ces  pMeg-' 
masies  des  connoiss&nces  aussi  précises  et  aussi  déter- 
minées que  sur  celles  des  Ordres  précédeiis,  soit  pour 
l'histoire  des  symptômes,  soit  pour  les  résultats  des 
ouvertures  des  corps.  Quelques  recherches  qu'aient 
faites  les anatonûstes  modernes,  et  notamment  Bîchat 
(Anat.  générale ,  tom.  111  )  ,  quelques  lumières  que 
ce  dernieraitrépandues  sur  les  capsules  fibreuses, les 
aames  tendineuses,  les  aponévroses  ,  sur  leur  lîssu, 
leurs  changemens  par  des  réactifs  chimiques ,  lew 
contractilité ,  leur  sensibilité ,  etc. ,  on  est  encore  loin 
d'avoir  saisi  une  exacte  correspondance  entre  un  cer- 
tain ordre  détciTuiaé  de  symptômes  et  les  cliauge* 
mens  morbiûques  produite  dans  ta  structure  des  par- 
ties. 11  en  est  de  même  du  système  musculaire,  duut 
les  prolongemens  entrent  si  diœctement  dans  j'app»- 
ïeil  articulaire.  Les  articulations  ne  sont-elles  pas 
d'ailleurs  composées  poï'  le  concours  d'un  grtod 
nombre  de  parties  disparates  ,  comme  les  extrémités 
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des  os  et  les  c-arlilages  qui  les  encroùlent ,  les  c«p- 
sules  synoviales  qui  appartiennent  au  système  séreux, 
les  capsules  fibreuses ,  les  gaines  tendineuses  et  les 
tendons  qui  appartiennent  au  système  flbreux  ?  De 
toutes  ces  parties  quelles  sont  celles  que  la  goutte 
affecte  le  plus  essentiellement  et  le  plus  fortement  ? 
Gont-ce  les  fibres  musculaires  ou  bien  les  aponé- 
vroses et  les  tendons  qui  sont  le  siège  du  rhumatis- 
me ?  Le  diaphragme ,  les  tuniques  musculaires  da 
conduit  alimentaire,  dont  la  contraction  est  indé- 
pendante de  la  volonté  ou  qui  appartiennent  à  la  vie 
organique,  pour  me  servir  des  expressions  de  Bicliat , 
doivent-ils  être  assimilés  ,  dans  leurs  affections  in- 
flammatoires ,  aux  muscles  qui  sont  du  ressort  de  la 
vie  animale?  Quoiqu'il  y  ait  encore  beaucoup  d' ob- 
scurités répandues  sur  plusieurs  de  ces  objets,  il 
n'importe  pas  moins  de  rassembler  dans  un  cadre 
déterminé  ce  qu'ont  appris  déjà  l'histoire  des  mala- 
dies et  l'autopsie  cadavérique ,  pour  s'en  servir  comme 
d'autant  de  données  propres  à  préparer  pour  l'avenir 
im  corps  régulier  de  doctrine  sur  cet  objet. 

5o5.  Les  organes  fibreuv ,  le  périoste ,  la  dure- 
mère  ,  la  sclérotique ,  l'albuginée  ,  etc. ,  les  capsules 
fibreuses  ,  les  gatnes  tendiuettses  ,  les  tendons ,  les 
aponévroses,  panoissent,  au  premier  coup  d'œil,  dis- 
séminés dans  toute  l'économie  animale  sans  aucune 
dépendance  ou  union  réciproque;  mais,  suivant  les 
belles  considérations  de  Bicliat,  ils  foi-raent  une  sorte 
d'assemblage  continu  ,  c'est-à-dire  ,  un  système  par- 
ticulier ,  comme  le  système  vasciilaire  ou  nervftuv  , 
ou  plut6t  ils  ont  un  centre  commun  d'où  partent  les 
organes  divers  qui  forment  ses  divisions.  Ce  cciUmî 


PHLECMASIES   nitS   TISSUS   MrSCULAlBB," 
iiun   paroit  être  le  périoste  ,  qui  leur  sert  de 
m   de    L'ommumcatîon ,  sans  cependant   qu'on 
e  dire  au  il  exerce  «  comme  le  cœur  ou  le  cer- 
,  des  irradiations  sur  les  organes  qui  en  parlent, 
tbservations  suivautes  ,  prises  du  même  auteur, 
sont-elles  pas  la  preuve  ?  u   i°.  Parmi  les  naeni- 
anes  fibreuses,  celle  du  corps  caverneux  s'entre* 
re  avec  le  périoste  au-dessous  de  l'iscliioa;  la 
le-mère  se  continue  avec  lui  à  travers  les  trous 
la  base  du  crâne  ;  en  s  unissant  par  la  lame  qui 
coinpague  le  nerf  optique  avec  la  sclérotique, 
e  joint  à  lui  cette  membrane  et  leur  sert  d'inter- 
[■diaire.  2°.  Toutes  les  capsules  lîbreuses  s'entrè- 
rent en  haut  et  en  bas  de  cette  articulation  avec 
périoste.  5".  Par-tout  oii  existent  des  gaines 
ircuses  ,  leurs  fibres  s'entremêlent  aux  siennes. 
.  TïJutes  les  aponévroses ,  soit  denvelopfie ,  soit 
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»  le  periosle  ,  aboutissant  général  des  diverses  por- 
>i  lions  de  ce  système ,  est  lui-même  par-tout  con-  ■ 
»  tinu  ,  et  (ju'à  l'endi-oit  où  les  articulations  le  sé- 
»>  parent ,  les   capsules  fibreuses  et    les  ligamens 
il  senent  de  moyens  d'union  ». 

5o^.  Tout  organe  fibreux  a  pour  base  une  fibre 
d'une  nature  pailicuUère  ,  dure,  un  peu  élastique, 
insensible^  n'étant  presque  pas  contractile,  tantôt 
juxtaposée  et  parallclement  assemblée ,  comme  dans 
les  tendons  ,  les  ligamens;  tantôt  entrecroisée  en  di- 
vers sens  comme  dans  les  membranes,  les  capsules  , 
les  gaines  fibreuses ,  etc-  ;  mais  par-tout  la  même  , 
par-tout  d'une  couleur  blanche  ou  grise  ,  d'uae  ré- 
sistance très-marquée.  Le  tissu  cellulaire  existe  dans 
tous  les  orgues  fibreux  ;  mais  il  est  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  que  leurs  fibres  sont  pinson  moins 
rapprochées.  Dans  certains  ligamens  ,  il  forme  aux 
faisceaux  fibreux  des  gaines  analogues  à  celle  des 
muscles  ;  on  l'aperçoit  avec  peine  dans  les  tendons  et 
les  aponévroses  ;  mais  il  devient  très-sensible  par  la 
macération  et  par  des  affections  morbifiqucs ,  comme , 
par  exemple,  par  les  fongus  de  la  dm-e-mère  ,  par  le 
carcinome  du  testicule  quî  a  envahi  l'albuginée  ,  par 
certains  engorgemens  du  périoste.  Le  développement 
des  vaisseaux  varie  dans  le  système  fibreux;  très- 
grand  dans  certains  organes  ,  comme  dans  la  dure- 
mère  ,  le  périoste  ,  etc. ,  il  l'est  bien  moins  dans 
d'autres,  comme  dans  les  aponévi-oses;  ilparoitnul 
dans  cerlaiiis  ,  comme  dans  les  tendons  :  de  là  vient 
peut-être  que  l'inflammation  et  les  Itmieurs  du  pé- 
rioste et  de  la  dnre-mère  sont  plus  fréquentes  que 
celles  des  tendons  on  des  aponévroses.  Un  des  carac- 
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l 'tères  parliculiers  de  la  sensibilité  animale  dan;  les 
organes  fiSreux  ,  est  de  n'être  mise  en  jeu  par  aucun 
des  irritans  chimiques  ou  mécaniques,  puisque  1« 
tendons  ,  les  aponévroses ,  les  membranes  fibreuses , 
les  ligamens,  mis  à  découvert  dans  les  expèrienrcs 
sur  les  animaux  ,  et  agacés  de  difféi'cntes  maDiCTes , 
ne  font  éprouver  aucune  douleur  ;  mais  elle  se  mani- 
feste au  plus  haut  degré  par  «ne  distension  violenle 
et  subite,  ou  par  un  mouvement  de  torsion  rpitm 
\  communique  aux  organes  fibreux.  C'est  à  ce  mode  At 
L_*ensibilité  sans  cesse  mise  en  évidence  par  des  expc- 
I  rrences  faites  sur  les  animaux ,  qu'on  doit  rapporter 
I  les  douleurs  vives  prodnit-es  dans  les  luxations,  celles 
'qu'on  fait  éprouver  aux  malades  dans  les  efforts  feîts 
.  pour  réduire  les  parties  lu\écs,  te  sentîifient  pénible 
i  'ou  les  souffrances  qui  sont  l'effet  d'une  entorse  ou 
\  d*une  distension  forcée  des  ligamens  de  U  colonne 
t  cpiuière  (i)  ,  la  douleur  aiguë  qu'éprouvent  ecit  qui 
[,  se  rompent  un  tendon ,  et  qui  cesse  si  cette  rupture 
est  complète,  enfin  ces  douleurs  atroces  qu'on  ressent 
,  lorsque,  dans  un  engorgement  suhjacent  «  nne  apo- 
névrose, celle-ci  ne  pouvant  se  prêter,  se  trouve  très- 
fortement  soulevée.  Le  système  fibreux  est  en  gifnérsl 
idispose  à  devenir  le  siège  d'un  état  taflaminatoire, 


(i)  Je  ne  ferai  pnint  de  remarques  particulières  sur  le  tji*- 
i^tnc  fil^rq-cartilagincax  ,  soît  ite^  membranes  liI>ro-c*rtili^ 
neuKS,  comme  celle  des  oreilles,  de»  ailes  du  neE,de  b  traclié»- 
^tére,  etc.,  tQÏt  des  »ubïlançes  inlerarlîciiiaires  qui  occupent 

,  {.'intervalle  dcS  articulations  mobiles  et  des  vertèbres  ,  ou  enfin 
des  fi bro-pnrt liages  des  gaines  lendineuspî,  puis(|u'o 

I  peu  de  données  sur  leurs  propriétés  v 

I  fiamraaloire. 
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romme  le  prouveiit  les  rliunialismes  aij^is  qui  affec- 
tent surtout  les  parties  fibreuses  des  grandes  artlcu- 
btioiis  ,  de  l'aisselle,  de  la  hanche,  du  peiiou,  du 
f.oude,  etc.  Il  ebt  aussi  digne  de  remarque  que  ses 
atl'ections  douloureuses  ont  une  grande  niohililè  ,  et 
qu'elles  passent  avec  une  promptitude  étonnante  d'un 
endroit  à  l'autre.  Un  autre  caractère  de  ces  inflam- 
mations est-il  de  ne  jamais  donner  lîeu  à  ime  forma- 
tion de  matière  pui'ulente  ?  Quelques  faits  ,  quoique 
rares  ,  semblent  attester  le  contraire  ;  mais  ce  qu'on 
prenoit  autrefois  pour  une  suppuration  de  la  dure- 
mère  dans  les  plaies  db  tète  ,  est  évidemment  nn 
suintement  pundent  de  l'arachnoïde  analogue  à  celui 
de  toutes  les  meml>ranes  séreuses. 

5o5.  La  doctrine  connue  des  plilegmasies  des 
muscles  soumis  au  mouvement  volontaire  me  dis- 
pense de  faire  ici  des  remarques  particulières  sur 
leurs  formes,  leur  tissu,  leurs  propriétés  physiques, 
leur  contractililé  dépendante  de  l'influence  cérébrale, 
leurs  changemens  par  l'impression  des  agens  chimi- 
ques ou  mécaniques,  etc.  :  je  rappellerai  seulement 
In  propriété  qu'ont  ces  organes  du  mouvement  de 
perdre  leur  contracttlité  autant  par  des  efforts  esces- 
Pifs  et  trop  prolongés ,  que  par  leur  repos  et  leur  re- 
lâchement habituel ,  le  malaise  général  qui  vient  à  la 
suite  d'une  longue  station ,  d"un  effort  soutenu,  d'une 
course  longue;  ouhien ,  indépendamment  d'une  con- 
traction forte  et  soutenue,  les  lassitudes  spontanées 
qui  sont  les  précurseurs  d'une  maladie  aîgaë,  la  perte 
de  tonicité  qui  a  lieu  dans  certaines  maladies,  comme 
dnns  le  scorbut,  la  fièvre  adynamique  ,  la  peste;  ou 
l'exaltation  excessive  de  cette  foire  tonique  des  mus- 


PBLECHASIES   DES   TlSSt-5   MUSCULAIRE , 

et  leur  sensibilité  exquise  dans  nn  état  iiiflamn»- 
,  au  point  que  le  moindre  contact ,  la  plus  lé- 
secousse  et  le  moindre  effort  de  contraction  sont 
i  des  douleurs  les  plus  vives.  Tous  les  phéno- 
;5  observés  indiquent  que  les  muscles  sont  doues 
:  activité  vitale  plus  facile  à  être  mise  en  jeu  que 
des  autres  systèmes;  leurs  affections  sont  beau- 
plus  promptes  et  plus  rapidement  porléesàtio 
'■  extrême  ;  tandis  que  leurs  lésions  de  structure 
très- rares,  puisque  l'autopsie  cadavérique  la 
répétée  manifeste  à  peine  d'autre  diangernent 
leur  tissu  qu'une  altération  de  cohésion  ,  d« 
té  ou  de  couleur.  Le  caractère  disUnclif  de  leur 
nmation ,  marqué ,  comme  je  viens  de  le  dirC)  par 
ixti'ènie  sensibilité  et  par  une  douleur  des  plot 
aux  moindres  efforts  de  contraction  ,  se  nuaî* 
encore  par  la  nature  particulière  de  ses  terou- 
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semble  être  autant  destiné  à  protéger  les  autres  or- 
ganes qu'à  exécuter  Jes  mouvemens  les  plus  diversi- 
fiés. Lies  muscles  ,  au  contraire  ,  qui  semblent  sous- 
traits à  rinfluence  de  la  volonté  ou  ne  tenir  qu  a  la 
vie  organique  ^  sont  concentrés  à  Fintérieur  :  tels 
sont  dans  la  poitrine  le  cœur  et  Toesophage ,  et  dans 
Tabdomen  les  couches  musculaires  de  Festomac ,  des 
intestins,  de  la  vessie.  Les  muscles  de  ces  diverses 
divisions  sont  recourbés  sur  eux-mêmes  ;  ils  repré- 
sentent des  poches  musculaires  différenunent  con- 
tournées, tantôt  cylindriques,  telles  que  celles  des 
intestins  ;  tantôt  coniques ,  comme  au  coeur  ;  tantôt 
arrondies ,  comme  celles  de  la  vessie  ;  quelquefois 
très-irrégulières,  comme  à  Festomac.  Le  tissu  cellu-* 
laire  est  en  général  beaucoup  plus  rare  dans  les  mus- 
cles organiques  que  dans  les  autres  :  les  fibres  du 
cœur  sont  juxtaposées  plutôt  qu'unies  par  ce  tissu  ; 
il  est  un  peu  plus  marqué  dans  les  muscles  gastrique 
et  urinaire.  U  est  digne  de  remarque  que  ces  muscles 
ont  une  grande  latitude  dans  leur  dilatation  comme 
dans  leur  contraction  :  c'est  ainsi  que  le  cœur ,  dans  le 
cas  d  anévry sme ,  acquiert  un  grand  développement , 
de  même  que  les  muscles  de  Festomac ,  des  intestins 
et  de  la  vessie,  lorsqu'ils  sont  distendus  dans  certaines 
circonstances.  Dans  quel  petit  volume  les  uns  et  les 
autres  ne  parviennent-ils  pas  à  se  resserrer  en  se  con*^ 
tractant  sur  eux-mêmes  dans  d*autres  cas  opposa  ! 
Peut-être  qu'on  doit  rapporter  au  même  principe  la 
propriété  qu'ils  ont  de  supporter  un  exercice  éner- 
gique et  prolongé  sans  faire  éprouver  un  sentiment 
de  lassitude.  On  connolt  les  excitans  naturels  qui  sont 
propres  à  mettre  en  jeu  ces  muscles ,  et  qui  sont  le 
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I  pour  le  cœur  ,  l'urine  pour  la  vessie  ,  les  ^ 
y  et  les  excrémens  pour  les  organes  gastriques. 
I  de  recherches  à  faire  encore  sur  les  caractèrtt  | 
lictifs  et  les  signes  extérieurs  de  l'e'tat  inflamnu- 
I  de  chacun  des  muscles  organiques! 

I  Description  générale  des  Phîegmasies  des  tisius 
musculaire ,  fibreux  et  synovial. 

.  Prédispositions  et  cotises  occasionnelles.  C« 
Jgraasîes  attaquent  plutôt  les  hommes  que  lei 
rues  ,  les  adultes  et  les  vieillards  que  les  enfans. 
]  nourrilure  trop  abondante,  l'abus  des  liqueun 
cliques ,  l'oisivete ,  les  plaisirs  de  Vénus  ,  les  ev: 
■ions  excessives  ,  la  suppression  d'excrétions  h*- 
tlles ,  le  refroidissement  subit ,  l'habitation  das 
Iliciiv  humides  et  froids,  en  sont  les  causes  1» 
I  ordinaires.   Ces  maladies  sont  souvent  hémli' 
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ËHës  80Dt  très-susceptibles  de  se  supprimer ,  et  de 
fkire  métastase  vers  des  organes  intérieurs  plus  ou 
moins  essentiels  ^à  la  vie.  Leur  terminaison  la  plus 
ordinaire  a  lieu  par  résolution  :  les  unes  déterminent 
quelquefois  des  concrétions  tophacées ,  les  autres  une 
exsudation  gëlatmeuse.  Elles  ont  une  tendance  aux 
récidives  y  et  lorsqu'elles  sont  devenues  habituelles^ 
leur  marche  est  en  général  irr^[ulière  ;  elles  peuvent 
se  compliquer  entre  elles  et  avec  beaucoup  d'autres 
maladies  aiguës  ou  chroniques. 

§  I«'.  Cônsidétàtians  générales. 

^OQ.  On  aime  à  voir  ,  k  travers  les  efforts  d'une 
érudition  surchargée  de  différens  textes  d'Hippo- 
crate  et  de  commentaires  étemels  sur  la  doctrine  de 
Galien  y  les  premiers  élans  de  l'esprit  d'observation  à 
l'époque  de  la  renaissance  des  lettres  en  Europe , 
et  une  histoire  bien  tracée  des  symptômes  distino- 
tifs  des  maladies  :  c'est  là  le  caractère  général  que 
porte  uiie  Dissertation  de  Baillou  (  de  Bhumaiismo)i 
Tout  le  corps,  dit- il ,  est  douloureux,  la  face  est 
quelquefois  rouge ,  toutes  les  articulations  sont  af- 
jfectées  de  douleur,  en  sorte  qu'on  ne  peut  mouvoir 
ni  les  pieds ,  ni  les  mains ,  ni  les  doigts.  En  touchant 
le  malade  ,  on  éprouve  la  sensation  d'une  chaleur 
ftcre;  la  fièvre  est  nulle  ou  très^légère;  reueerba- 

^i)  Stnohtmte,  Rhumaiisnbay  Baillou  ,  BoxaaâATE  , 
£iuVAGt8 ,  LtirirjStfS ,  Yooil  ,  Cullin  ;  BfyasiiiàjSAQAK  ; 
Dohrrkeumùfiçy»^  HsFniAifir. 
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piiiitt-  Je  l'cclair,  comfwe  StorcV  {Amius  mt- 
s  2"'  )  en  doime  uii  exemple  des  plus  frappaus: 
tluilc  cul  d'abord  les  arliculatious  des  mains  n 
jleds  attaquées ,  puis  il  s'éleva  les  douleui-s  les 
vives  dans  toute  l'habitude  du  corps,  etuiiesorlt 
uîdcur  tc'tauique  ;  la  mâclioire  inférieure  resb 
meut  libre;  les  yeux  éloieiit devenus  rouges tl 
ne  prutul)érans  hors  des  orbites  ;  les  larmes  lai^ 
it  des  traces  d  érosion  sur  les  joues  ;  la  poiLniif 
nsuile  attaquée ,  avec  une  respiration  très-gôiiée 
uiger  de  sutlbcatioii.  On  appliqua  des  sinapisme 
arliculationsdcsmaÏQSetdes  pieds  ,  et,  après one 
-Iieure  ,  une  forte  douleur  s'empara  des  genoui 
es  carpes ,  ee  qui  fit  disparoitre  le  danger  de  li 
cation  :  la  douleur  la  plus  vive  se  fixa  subiteineul 
ir  (le  l'oiiibiJic  ;  mais  une    évacuation   de  in»- 
■i  dures,  par  un  clystère,  (il  tout  dissiper.  Le 
^^^ismU^ç^^sU(niIc^\ir^^ 

prise  d'une  douleur  afroce  dans  tout  le  côté  droit , 
ainsi  qu'à  la  cuisse  et  au  bras ,  douleur  qui  se  renou- 
veloit  an  moindre  mouvement  :  une  saignée  fit  réta- 
Mir  les  menstrues.  Le  quatrième  jour,  l'urine  dé- 
posa un  sédiment  épais  et  copieux  ,  ainsi  que  le  jonr 
suivant.  Le  sixième  jour ,  l'urine  l'ut  uaturelle  ;  cl  le 
septième  jour,  la  dooleur  disparut  entièrement.  J'ai 
vu  un  exemple  analogue  sur  un  jeune  voyageur  qui , 
par  un  temps  froid  ,  avoit  passé  plusieurs  nuits  daiis 
une  chaise  de  poste  mal  fermée  :  la  terminaison  eut 
aussi  lien  le  septième  jour  par  des  sueurs  et  une 
urine  critique  ;  niais  aucune  saignée  ne  fut  pratiquée. 
Quelquefois  aussi  le  rhumatisme,  après  aroir  duré 
long-temps ,  Huit  par  un  état  de  débilité  extrême 
dans  les  membres  ,  on  plnt(^t  par  une  sorte  de  para- 
l}sie. 

Sia-Jenepuiadonnerd'ailleursuneidéephisprécise 
des  diftcrenles  tennînaisons  que  peut  aflecter  le  rliu- 
tiiatisme  ,  qu'en  renyo_j'ant  aux  exemples  nombreux, 
que  j'ai  donnés  de  cette  maladie  {Méd.  ctiniq.^  aiguë 
ou  chi-ontque,  simple  ou  compliquée  avec  des  afîec- 
lioM  arthritiques  variées.  Ou  a  désigne  sous  les  diffé- 
rens  noms  de  sérosité  vistfucuse  ,  dejîuiffe  lfmaha~ 
tique  ,  dkumeur  gélatineuse  ,  concrète  ,  de  gel'''c 
épaisse ,  etc.  ,  des  couches  d'une  matière  plus  ou 
moins  fluide  on  épaisse ,  trouvée  sur  les  memhr.incï 
(les  muscles  qnî  avoienl  été  affectés  de  rhumatisme , 
ou  dans  leurs  gaines  tendineuses;  'mais  ces  déno- 
minations sont  regardées  comme  vagues  jusqn'à  ce 
*]ue  la  chimie  soît  pnnenue  à  déterminer  avec  prc- 
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fllsion  )a  naltire  de  cette  matière.  Ce  qui  est  enom 
moins  connu ,  et  ce  qui  mérite  de  nouvelles  recJier- 
ches,c'est  un  amas  de  matière  purulente  qu'on  alroa- 
Tee  diversement  répandue  dans  les  interstices  <1» 
musclesàla  suite  d'un  rhumatisme  chrouique^coninM 
rîndique  une  observation  faite  à  rHf>tel-Dieu,  et 
qui  m'a  été  communiquée.  Un  cultivateur,  âgé  de 
quarante  ans,  qui,  dixaQsauparavant,avoit  éprouvé 
des  douleurs  rhunialismales  dans  les  membres,  le 
rendit  à  cet  Ftôpitalavec  des  douleurs  très-jHofoiiday 
très-intenses  dans  le  genou  droit ,  qui  étoît  très-goo*  I 
fié,  sans  aucun  changement  marqué  de  la  couleur 
des  tégumens  (le  malade  avoit  d'ailleurs  un  bviiru- 
thorax  à  la  suite  d'une  affection  chronique  du  pou- 
mon). Le  sixième  jour ,  augmentation  de  la  donleor, 
gonflement  delà  cuisse  et  de  la  jambe,  elle  tendeoiaia 
diniculté  extrême  de  respirer ,  prostration  des  forces, 
et  la  mort,  yiutopsie  cadavérique.  Depuis  l'aine  jus- 
qu'au genou  du  membre  affecté,  entre  le  muscle 
droit  antérieur  et  le  crural ,  foyer  pumlent ,  uost 
qu'entre  le  triceps  crural  et  le  fémur.  Tous  les  autie» 
interstices  musculaires  offroient  des  foyers  pnrnleas 
plus  ou  moins  étendus,  avec  une  commonicalion 
libre  entre  eux  par  la  destruction  du  tissu  cellulûre> 
Le  corps  des  muscles  indiqués  ci-dessus  contenoït 
des  fojers  plusgrands  que  ceux  qui  éloieat  distribua 
dans  les  faisceaux  charnus ,  dont  tes  uns  étoient  dé' 
cbirés ,  et  les  autres  écartés  et  d'uu  rouge  trènif , 
en  sorte  qu'on  remarquoit  une  sorte  d'Infihnlion 
presque  totale  de,  ces  muselés  divisés  en  petits  foym. 
•  I^es  aponévroses  et  les  tendons  étoient  intacts;  mais 
Ie»~tendons  des  musdes  de  la  cuisse  qui  s'insèreota» 
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tibia,  offroient  au-dessous  d'eux  divers  foyers  puru- 
lensqnicommuuiquoient  entre  eux  et  avec  la  cuisse:, 
deux  s'ouvroient  dans  l'articulation;  l'intérieur  de 
celte  dernière  étoit  rempli  d'une  matièr«  purulente 
plus  liquide  que  celle  qu'on  avoit  trouvée  dans  la 
cuisse ,  de  couleur  grisâtre  ,  et  semblable  à  un  mé- 
lange de  synovie  et  du  pus  des  muscles.  La  mem- 
brane synoviale,  peu  altérée  sur  les  surfaces  articu- 
laires, étoit  d'un  rouge  livide  dans  la  portiuit- qui 
tapisse  la  capsule  fibreuse  ,  et  au  pourtour  des  sur- 
faces articubires  ;  dans  ces  mêmes  endroits  elle  étoit 
plus  épaisse  ,  moins  dense  et  plus  facile  à  détacher, 
que  dans  l'état  ordinaire.  Il  en  étoit  de  même  de  l'ar- 
ticulation du  tibia  avec  le  péroné  :  la  matière  puru- 
lente (i)  renfermée  dans  les  muscles  étoit  consis- 
tante, sans  odeur  marquée  ;  sa  couleur  étoit  variée,, 
grise ,  jaunâtre  ,  rouillée  ,  etc.  j  dans  un  endroit  oa 
ne  trouvoit  que  du  Sang  noir  ;  l'autopsïe  d'ailleurs 
confirma  l'hydrolhorax  qui  avoit  été  indiquée  par  le 
caractère  particulier  des  symptômes. 

5 1 5.  Une  des  variétés  très-remarquables  du  rburaa- 
tisme  est  le  lumbago  (a)  ou  la  rhumatalgie  ,  soit 
aigué  ,  soit  chronique  ,  des  lombes,  qui  rend  très- 
penîble  et  très-douloureux  le  redressement  de.  ln' 
colonne  épiuière  sur  le  bassin,  et  qui  affecte  plus 
particulièrement  ses  muscles  extérieurs.  Cette  ma-- 

(i)  Tiuot,  va  parlant  des  diflerentes  termina i-toi»  du  rbu- 
malisme,  remarque  qu'il  finit  quelquefois  par  un  abcêi,  Mil 
dam  la  parti*  affectée ,  soit  dans  le  voisinage.  Il  dil  avoir  vu  un 
lumbago  se  terminer  par  un  abcès  énorme  d.ini  la  partie  supé- 

(a)  Sntonru/s.'  Lumiago.  Silvices,  Voer, 


l»(]îe  est  Epéclalenu'at  déterniiiice  par  l'habïtadftilfl 
rester  peQché  en  avant ,  comme  dans  le  tnvsHp^ 
nible  de  l'agriculture ,  surloui  quand  on  reste  eipow 
aux  impressions  d'nii  froid  humide  ;  elle  peu!  ftrt 
aussi  conlrsctée  par  1«  position  du  corps  que  ik- 
nvindent  des  efforts  soutenus  pour  porter  ou  pcnr 
smJcver  des  musses  très- pesantes.  L'<rtemple  parti- 
culier que  je  Tais  joindre  ici  est  IrcS-propre  k  en 
donner  une  juste  idée  ,  et  il  intéresse  d'autant  phi}, 
qu'il  rappelle  un  des  hommes  les  plus  célèbres  dont 
h>s  annales  de  la  médecine  aient  coi)ser\'é  la  mcmoirt. 
Ëoerbaa\e  senibloit  avoir  acquis  dès  sa  jeunesse  celle 
€«utlilutioa  saine  et  robuste  qui  dispose  taotausiT- 

I^H^tioiis  tnflamntatoii-es.  Son  père,  qui  avoit  luw 
lamiUc  uomhreuse  et  une  fortane  très-m^diom, 
avoit  senti  tout  le  désavantage  et  les  eflets  «lerraoi 
^î'une  vie  uniqnwneiit  consacrée  à  l'étude  ;  et  en 
même  temps  qu'il  enseignoit  k  son  fils  l«s  Jattes 
anciennes  ,  il  avoît  soin  de  fortifier  son  rorpt  par 
l'af^ricidlnre.  Vers  l'âge  de  la  puberté  ,  le  jeune 
Itomme  fut  attaqué  d'un  ulcère  à  la  cuisse ,  et  tour- 
mente pendaut  près  de  quatre  ans  par  le  ntal  et 
des  remèdes  sani  nombre  qui  lui  avoieiil  ^lé  «n- 
MsUe's  :  ij  parvint  enfin  à  se  guérir  loi-même.  Cette 
longue  mabdie  ne  nuisit  presque  pas  aa  cours  de 
ses  études ,  «I  il  continua  ensuite  de  se  livrer  aux 
■aences  avec  l'activité  la  plus  infatigable.  La  méde- 
cine ,  la  chimie  ,  la  botanique  qui  l'occupèrent  taxu- 
à-tour  dans  la  maturité  de  l'âge,  et  dont  3  a  deVifn 
loin  reculé  les  limites  ,  suHJsôienl  à  peine  à  son  arli- 
TÎté  bouillante.  Comme  il  fut  nommé  profcssem*  de 
iwtanique  à  l'n^s  de  trente-oeuf  au»,  \e  jardio  dts 


plantes  ouvrit  un  vaste  champ  «  ses  rechercbes  sur 
cette  science ,  et  le  rendit  i  sou  goût  pnmitif  pour 
l'agriculture.  Rieiineoonvenoit  mieux,  comme  \erek- 
marque  Fonleuelle ,  et  à  u  5tanté  et  à  soit  amour  poui- 
la  viesimple,  que  le  soin  d'un  jardin  et  l'exercice  cur- 
poi*el  qu'il  demandoit  ;  auwi  ,  dans  Tespace  de  onze 
années ,  le  nombre  des  i^titas  du  jardin  de  Leyd«  fut 
porté  de  trois  mille  à  six  mille.  Cependant  le  i-huma- 
tisme  des  lombesdoii  t  il  fut  ailecté  arec  tant  de  violeoce 
ne  fut-il  pas  déterminé  par  ce  ^ore  d'occupatious? 
Exposé  k  la  fraittieur  et  à  Ut  rosét  du  malJrt  durant  les 
saisons  de  printemps,  d'été  et  d'automne,  au  mo- 
lueiitoii  il  sortait  de  9Qn  lit ,  il  étoit  daos  une  acti- 
vité coutinuelle  afin  de  tout  disposer  pour  sa  leçon 
académique  du  maliti.  Dès  Tamiêe  i-j3i  ,  c'est-à- 
dire  y  k  l'Â^e  de  cinquante-trois  ans  y  il  éprouva  une 
légère  douleur  aux  muscles  ou  aux  articulations  des 
VQrtèbrea  du  cou ,  aitui  qu'à  l'omoplate ,  douleur  qui 
SK  reproduisit  l'année  suivante  avec  la  plus  grande  in- 
tensité eu  cbangeaut  de  place-  Vers  le  i5  d'août, 
occupe  défi  les  quatre  heures  du  matin  à  faire  des 
oljsiji-vations  daus  le  jardin  de  botanique ,  il  sentit 
soudain  une  douleur  comme  néphrétique  qui  Vé- 
toima-  Cette  douleur  panit  partir  du  rein  gnuche , 
suivre  la  direction  de  l'urètre  (i)  jusqu'au  pubis ,  et 
ce  propager  avec  une  telle  violence,  qu'il  l'anribua 


(i)  Ce  symptôme  ungulicr  de  l'invanion  du  rbumaliame  de« 
loiobM  «voii  élé4é\à  d«cht  par  l'illtulra  SYdenUsi*  :  £»i  ft 
atia  hujus  pioiii  species  ^uas  tumbago  rhurmttica  apliuimi! 
diciUtrf  im-nanis  dolor  idem^uc  (ixui  cin-a  lumborutl  Tgi'o~ 
nem  fptumque  ad  o»  tacrum  se  demïtUfa  ,  paroxjsmttm  lu^ 
pknticum  mtntibtr,  «te. 
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à  la  descente  d'un  calcul  rénal  dans  la  vessie  ;  0  H 
niaAifestoit  en  même  lemps  des  nausées  (  iisagt 
très -ahondant  d'une  décoction  de.  graine  de  Vn  )f 
téaesme  toujours  très^violent ,   toujours  senlimeol 
d'un  calcul  qui  cemMoît  vouloir  se  frayer  une  issue , 
et  dont  le  malade  cherchoit  à  faciliter  le  cours  pu 
des  relâchanset  desliibriflans.  Ilpriteomême  lemps 
quelques  gouttes  d'un  extrait  alcoolisé  de  safran  :  h 
douleur  cessa  ;  mais  elle  se  déclara  le  lendemain  avec 
la  plus  grande  véhéwience  dans  les  lombes  ,  et  coit- 
linua  trois  mois  entiers  avec  plus  ou  moins  d'inlen- 
sité.  C'est  au  milieu  de  ces  cruelles  souflirance&et  d'an 
état  d'insomnie  des  plus  opiniâtres ,  qu'il  chercha  un 
«hjet  de  diversion  et  une  sorte  de  soulagement  dans 
Jps  études  profondes  et  une  contention  d'esprit  d» 
[  -fplus  fortes.  Il  passa  ces  trois  mois  entiers  dans  son  Bt 
:avec  des  altenialivss  de  rémission  de  ces  douleon 
f  ialroces  ;  ce  qui  finit  par  une  sorte  de  paralysie  pas- 
I  •iagère  des  membres  abdominaux ,  avec  perte  de  sen- 
,timent  et  de  mouvement  :  il  en  recouvra  peu  à  peu 
'  l'usage  dans  sa  convalescence.  Ce   fut  en  lyaaqu'il 
.eprout'a  celte  attaque  violente  de  rhumatisme,  dont 
il  se  rétablit  complètement ,  puisqu'il  continua  tou- 
jours de  mener  une  vie  très-laborieuse ,  qu'il  faisoît 
habituellement  de  l'exercice ,   soit  à  pied ,  soit  k  che- 
val; et   lorsqu'il  ne  pouvoît  sortir  de  chez  luî  ,  il 
jouoit  de  la  guitare,  divertissement  plus  propre  que 
li*  tout  autre  k  succéder  à  des  occupations  sérieuses  et 
tristes.  Il  ne  mourut  qu'en    i^SS  ,  c'est-ii-dire  à  sa 
soixante-dixième  année,  parvenu  à  ce  haut  de,gréde 
réputation  et  de  gloire  littéraire  qu'aucun  tnëdeCM^ 
depuis  Hippocratc  ,  n'a  pu  alleiadre-  ^ 


§  n.  Description  génèrnle  du  Rhumatisme 
muscidcùre. 

5i4.  Prédispositions  et  cmises  occnsionnell^s.  Le 
rliumaùsme  musc«Iaire  peut  affecter  les  individus  de 
tous  les  âges ,  mais  principalement  les  adultes  et  les 
vieillards;  le  tempévamenl  sanguin,  une  constîluUon 
irritable ,  sont  aussi  très-exposés  à  en  être  attef  ul9.  Il 
j'è^ue  plus  parliculièremeot  durant  les  saisons  froides 
et  humides ,  ainsi  que  dans  les  pays  soumis  aux  vicis- 
situdes atmosphériques.  I/oisiveté  ou  un  exercice 
trop  fatigant,  l' in  tempe  ra  cice ,  l'abus  des  liqueurs 
alcoolisées,  l'habitation  dans  des  maisons  nouveUe- 
inënt  bâties^  la  suppression  des  évacuations  habi- 
tuellefi,  sanguines  ou  autres,  le  refroidissement  subit, 
l'npplîcatioQ  prolongée  du  froid  humide,  sont  encore 
autant  de  causes  propres  à  l'occasionner. 

5i5.  Sjmptômes.  Son  invasion  n  lieu  ordinaire- 
ment par  un  frisson  suivi  d'anxiétés ,  de  chaleur,  d'un 
pouls  dur  et  fréquent ,  avec  des  paroxysmes  vers  le 
soir.  On  éprouve  une  douleur  dilacérante,  fixe  ou 
vague ,  et  qui  se  porte  successivement  avec  la  plus 
grande  promptitude  dans  les  différentes  parties  du 
corps ,  laquelle  a  son  sïége  dans  le  tissu  propre  des 
muscles,  augmente  qnetquefois  par  le  plus  légercon- 
tact,  par  la  moindre  pression, ainsi  que  par  la  moindre 
secousse,  et  rend  les  raouvemens  impossibles,  ou  au 
moins  très-douloureux  :  à  celte  douleur  se  joint  on 
état  de  tension  locale  ;  rarement  du  gonflement  et  la 
changement  de  couleur  de  la  peau.  Le  rhumatisme 
peut  être  général  et  vague,  ou  local  ;  et  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  désigné  sous  les  boius  parlîculiers  de  pteur- 
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\  rotfyme,  de  torticolis,  de  luniftago,  de  sctalit]ue,ac., 
Selon  les  parties  qu'il  affecte;  îl  est  aigu  ou  chrooiqtw. 
Ijorsqu'il  est  général,  il  commence  ordinaîreinenl 
par  des  liKsitude»  ^  deB  eu^urdissemens  et  des  hon^ 
piJations  va^es  <^ ,  en  se  protoogcsnt ,  donaenl 
lien  à  un  fiissou  astez  inletise,-  à  ce  frissou  Muxvdi 
nue  chaleur  vive,  qui  dure  pendant  un  temps  vanè; 

I  tluis  se  iii&niiesLtïut  des  douleui-s  musculaires  tns* 
■vives;  ii  y  »  c^phalalfi[ie ,  coloration  de  la  face, 
•oif ,  secljeresse  de  la  peau,  urine  rouge ,  insonime. 
iJt  durée  de  et»  sjTnplùnies  vwie  de  cinq  à  soiuate 
jours  :  leur  lermiiialson  a  lieu  par  résolution ,  fn 
uae  sorte  d'exsudation  gélatineuse,  et  raremeutpu 

I  là  suppuration.  Ls  résolution  s'accompagne  de  saean 

I  générales ,  d'une  urine  I»riquetce ,  d'une  érnptioB  en- 
lanee  analogue  à  des  piqûres  de  puces,  de  la  des-* 
quamation  de  l'épiderme^etc.  :  ïl  n'cit  pas  rare  de 
voir  la  maladie  passer  à  l'état  chronique.  Le  rinuna- 
tisme  chronique  n'est  ordinairement  ni  précédé  ni 
accompagné  de  fièvre;  la  duideurest  moins  vive,  el 
«e  i^nouvelle  à  des  époques  irrét^idières  ;  elle  est  ac- 
compagnée tantôt  d'un  sentiment  de  froîd  et  taotùt 
d'uQ  cenliment  de  chulenr;  on  ressent  une  foi 
plus  ou  moins  grande  dans  les  niouvemeus.  La  4 
de  ces  symptômes  est  lonffue  et  indétermiiKetfl 
succède  quelquefois  un  état  de  paralysie. 

§  III.   Traitement  fin  Rhuimitisme  ntuscut^ 

5i  6.  Pourquoi  cette  stérile  profnsion  de  i 
mens  et  ces  frais  imitilGsd'éniditinnqae  font  r 
anteurs  dans  lpiir-«  mélliodes  de  traitement  li 
DiHlism^,  en  nous '\8iitaut  ttiui^-à-tour  les  a 
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^eoérale&ou  locales,  les  purgatifs,  les  diaretique«> 
r.-ipplicalioa  des  cautères,  des  vésicatolresoudesru* 
bcHaas,  les  résolutifs  et  les  anliphlogistiques ,  lenra- 
riate  ammouiacal ,  les  fleurs  d'arnica ,  l'opium  seul , 
ou  combiné  avec  le  camphre  ou  avec  d' autres  sub- 
stances, le  quiuquiiia,  les  dtaphorétiques  actifs, les 
baius,  les  demi-bains,  la  lemture  volatile  (alcool 
ammoniacal)  de  gaiac,  le  nitrate  de  potasse  à  des 
doses  excessives,  etc.?  Tous  ces  petits  moyens  et  les 
raisonnemens  versatiles  dont  on  cherche  à  les  élaver, 
ne  doivent-ils  pas  di&pavoUi'e  devant  une  indication 
majeure,  qui  est  celle  d'oliserver  avec  soin  la  marcha 
de  la  nature ,  (jui  tend  à  ime  resolution  bénif>ne ,  et 
fjui  le  plus  souvent  se  sutiit  à  elle-même ,  de  la  se- 
ronder  simplement  par  àes  boissons  délayantes,  uns 
diète  sévère,  le  repos,  la  douce  chaleur  du  lit ,  etc.? 
On  peut  demander  quelle  utilité  retira  le  mabde 
dont  parle  Ëatllou,  des  dix  saigoées  qui  lut  furent 
faites ,  puisque  le  rhumatisme  persista  ton^rs  an 
même  degré,  et  qu'il  ne  lut  complètement  joge  que 
par  une  hémonhagie  du  nez  des  plus  abondantes?  Si 
quelques-uns  des  ntoyens  proposés  contre  le  rhonu— 
lisnte  ont  été  utiles  dans  certaiits  cas  et  lors^'ooi 
symptôme  est  devenu  trop  dominant,  avec  quelU: 
extrême  réserve  ne  doit-on  point  les  employer  di! 
peur  de  déranger  l'ordre  de  mouvemens  salutaire.'! 
qu'excite  la  nature  dans  k  rhumatisme  aigu!  f/^'o^.. 
Atéd.  clinitftie.  )  Il  en  est  suirement  de  la  mèiatt 
maladie  devenue  chronique ,  puisque  la  force  médi— 
catrice  de  ta  natnre  poroit  alors  tombée  dans  une; 
sorte  d'inertie,  dont  il  faut  chercher  à  la  retirer  pai- 
res remèdQ$  actifs  pris  à  l'intcrieur  ou  appliqué»  It 


i 
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l'extérieur.  C'est  dans  ce  cas  cpie  le  traitemeut  sado- 
\  iri/ique  proposé  il  y  a  quelques  années  par  ua  An- 
f  glais  1 1  )  ,  et  (tout  refTicatilé  a  été  conslatée  par  ont 
\  suite  d'expériences ,  a  souvent  opéré  une  guérison 
complète ,  et  d'autres  fois  un  soulagement  très-mu- 
qué.  Sa  méthode  consiste  à  faire  prendre  la  teinture 
TolatUe  de  gaïac  (2),  à  la  dose  de  demi-oace  (16 
grammes)  dans  trois  onces  (un  hectogramnie)  d'eaa; 
on  l'a  quelquefois  portée  à  six  gros ,  mais  souTeot 
réduite  à  trois  gros  ,  surtout  ponr  les  femmes  et  les 
jeunes-gens  de  quinze  ans ,  et  de  deux  gix>s  pour  Ifs 
enfans  de  dix  ans.  Ces  doses  sudorifîques  sout  ordi- 
nairement données  le  soir  et  de  deux  jours  l'un  ,  et 
quelquefois  tous  tes  soirs  pendant  cinq  à  six  jours  de 
suite  y  et  dans  certaines  rhumatalgies  plus  rebdks, 
H'  soir  et  matin  ,  alternativement  de  deux  jours  Tim; 
H.  on  soutient  l'effet  sudorifique  de  ee  médicameitt,  w 
donnant  ensuite  chaque  demi-heure  une  tasse  d'une 
infusion  de  sauge  ou  de  menthe.  On  peut  encore  TOÏf 
dans  un  ouvrage  du  docteur  Quarin  (  Ânimadverâo- 
nés  practiciF  in  diversos  morbos  )  ,  un  emploi  très- 
judicieux  que  ce  médecin  habile  a  fait  de  plusiews 
fiudorîliques  ,  du  sulfure  d'antimoine  ,  du  soufre  *»- 
hlimé  ,  de  la  résine  de  gaïac  ,  des  décoctions  de  ra- 


(1)  Mcdicnt  rvporis  on  the  effets  of  b!ood  teuing,  êudari- 
fies  ,  and  BUsiering  ,  etc.  By  the  Fowler. 

(3]  On  prépare  celte  teinture  en  faUant  micérer  pendant  ùt 
JDurs ,  dans  un  v3k  bien  fermé  ,  une  partie  de  réaioe  de  gaiK 
Aa.m  six  parties  d'alcool  ammoniaca) ,  c'est-à-dire  d'un  tB»> 
lange  d'ammoniaque  caustique  avec  son  poids  double  d'alcootz 
On  arooialise  ensuite  cette  teinture  par  l'additioti  d«  ^  d'huili' 
VoUlile> 
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cine  de  bardane  ou  de  salsepareille  ,  dans  la  maladie 
qu'il  appelle  artkritîs  ,  et  sous  laquelle  il  comprend 
le  rhumatisme  aigu  et  chronique.  On  ima{>ine  sans 
peine  les  modifications  que  doit  subir  le  traitement 
du  rhumatisme  compliqué  avec  les  fièvres  inflam- 
matoire ,  gastriqtie  ,  muqueuse ,  adynaraique  et 
ataxique- 

D  r-/tPa  RAGJU  ITS  (l). 

517.  La  paraphre'nësic  et  le  ris  sardonique  sont-ils 
inséparables  de  l'inAammalion  du  diaphragme  ? 
Boerbaave  ,  6ans  doute  sur  la  foi  d'autrui ,  est  de 
cet  avis;  et  Stoll ,  dans  ses  Aphorismes,  se  borae 
à  transcrire  ceux  de  Boerhaave  sur  le  même  objet. 
L'exact  et  judicieux  Aforgagni  rapporte  une  obser- 
vation où  l'inflaramationdu  diaphragme  étoit  accom- 
pagnée de  la  paraphrénésie;  mais  comme  la  pie-mère 
étoit  en  même  temps  enflammée ,  la  cause  du  délire 
reste  encore  incertaine.  D'un  autre  côté  ,  Willis  fait 
part  de  deux  exemples  d'une  pareille  inflammation 
sans  paraphrénésie  ,  c'est-à-dire  ,  sans  délire  tour-à- 
tour  gai  on  furieux  ,  sans  ris  sardonique.  Un  fait 
rapporté  par  Dehaën  semble  établir  la  même  vérité  ; 
mais  un  des  mémoires  de  la  société  de  Copenhague 
donne  encore  des  résultats  plus  précis  :  l'auteur  (2) 
dit  avoir  vu ,  dans  un  des  hôpitaux  de  cette  ville , 
deux  hommes  qui  avoient  succombe  à  l'inflammation 


(1)  Srwa»rMiB.  Paraphrvnejh,  Siuvicffs,  LiNN«Ui 

rx^fvnitû.BoEHHiAVE,  Voot.1. }  Diapfiragmilh ,  Sic*i 

(^  Acia  Socielalis  me(Ucie  tiafnicruis ,  ana.  1777. 
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Jllaphragme  sans  avoir  éprouvé  ni  délire  contÎM, 
■s  savdonique  ;  les  principaux  syraptômes  avtùeti 
1  seulement  une  respiration  trèsHlitTicile ,  deEV*))- 
Tiens  frequens  ,  un  seotîmeot  de  constrictkxii 
région  du  diaphragme,  une  toux  sèche  et  tr» 
ftiiimode  y  une  fièvre  continua ,  un  pouls  teixJi 
■régulier  :  la  mort  ne  survint  pas  avant  le  qw 
■ième  jour ,  et ,  à  l'ouverture  du  corps  ,  on  tromi 
liaphragoie  presque  par-tout enfianiroé.  L'auteur 
luème  Mémoire  ajoute  une  autre  observation  sur 
laninuttion  du  diaphragme  devenue  chrODÎqge; 
ji  celte  aflection  étoit-elle  propre  aux  fibres  nra* 
lires  ou  tendineuses  du  diaphragme  ,  ou  Ueaï 
Ides  membranes  séreuses  qui  les  recouvrent  ? 

l.'M^TISM£  JDTT  CONDUIT  ^/JJfXjrT^Igf 
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Sic.  Le  rfaumatisme  intisculaîre  et  riafUmmatioii 
du  syslème  fibreux  oui,  jusqu'à  ccsdemiera  tenip.s  , 
presque  toujours  elé  contbitdus  l'un  avec  l'itutrc- 
CV'St  encore  dans  l'Anatomio  générale  de  Bichat  que 
•c  irouye  diiveloppee  celle  distinclion.  Le  rhunia- 
âisme  fîbi'uux  peut  sans  doute  avoir  son  siège  dans 
Aes  diflëreiiUîS  portions  de  ce  système  ;  mais  ce  n'esl 
'guère  que  sur  l'iaflammaliou  des  aponévroses  el  des 
tendons  qtu-  nous  commençons  à  avoir  quelques 
notions  procises.  E)n  attendant  que  des  observations 
et  des  ouvertures  C3davt>ri<|ues  plus  multipliées  aient 
fourni  desconnoissanoes  appi-ofondicssur  ces  sortes  de 
lésions,  je  nem'occuperal  iciquedurhumatismearti- 
culaire.  Parmi  les  observations  publiées  par  Forestos, 
îl  eu  est  une  qui  parctit  avoir  pour  objet  la  maladie 
en  question.  Un  homme  ^and  et  robuste  ,  âgé  de 
^iugt-buit  ans  ,  habitant  la  campagne,  après  s'être 
fatigué  par  un  excès  de  travail  champêtre ,  se  coucbe 
«ar  le  sol  et  s'endort  ;  il  se  réveille  au  bout  de  quel- 
ques heures  :  aussitôt  douleur  très-vive  au  carpe  de  la 
main  gauche  ,  qui  s'étend  sur  presque  tout  le  bras 
du  ntâme  cùté,  et  rend  impossibles  les  monvemens 
de  la  main  et  des  doigts  ;  roidenr  de  cm  derniers  , 
.«igmeutation  successive  des  douleurs,  au  point  de 


ti)  Sr 


itïB.   Rhamatisme   gouHeu»  Je  beaucot 
l'iM  riieumatlca,  Sauv^ccs. 
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£aire  pousser  les  hauts  cris  au  malade  ;  (îèvre ,  pn^ 
transport  de  la  douleur  sur  l'articutatioa  dn  puj; 
impossibilité  de  faire  le  moindre  ntouvemcDl  ^ 
I .  mains  ni  des  pieds  ;  urine  rouge  (  saignée  de  hât 
onces  ,  fomentations  et  cataplasmes  sur  les  parlia 
souffrantes  ,  boisson  laxative)  ;  guérison  aa  bout  de 
sept  à  liuit  jours. 

Sso.Parmi  les  observations  de  diumatisme  gouttm 
que  j'ai  insérées  dans  ma  Médecine  clinique ,  il  ea 
eet  plusieurs  qui  doivent  se  rapporter  au  rhumatîtmï 
fibreux.  Parmi  celles  qui  sont  les  plus  pn^rei  à 
donner  une  idée  de  cette  maladie  est  l'histoire  dt 
V***,  âgé  de  vingt  ans ,  d'un  cai-aclère  vif  et  en- 
porté  ,  issu  de  parens  sujets  aux  atTections  rtiaDU- 
tismales  y  et  tic  dans  les  déparlemens  méridioium  ; 
il  avoit ,  dès  l'âge  de  seize  ans,  déjà  éprouvé  porEi» 
des  douleui-s  vagues  légères  dans  les  memlves,  et 
partictdicremeiit  dans  les  articulations.  L'afTeclion 
dont  je  parle  ici  étoit  survenue  à  la  suite  d'une  habita- 
tion dans  un  climat  froid  ,  d'études  opiniâtres  ,  de 
veillespi'olongées,ainsi  que  d'une  niauvaisenoarrilare, 
et  immédiatement  après  un  refroidissement  subit.  U 
long  du  fascia-Uua  de  la  cuisse  droite  ,  douleur  d'a- 
bord sourde  et  gênant  les  mouvemens  de  progm- 
sioo  ,  puisvive ,  déchirante  ,  augmentant  par  le  pli» 
léger  mouvement  de  la  cuisse ,  et  se  propageant  vêts 
laine  ^accompagnée  de  la  tension  et  de  ta  rougeur  de 
la  peau  dans  la  région  correspondante  ;  celte  doiJeur 
s'étend  successivement  au  trocliaoter  ,  à  .la  m»lUiJe 
externe  ,  puis  aux  orteils  ,  au  genou  du  menu 
c6té.  Le  quatrième  jour  ,  pareil  clat  a  lieu  siiccestî- 
v.ement  du  côté  gauche.  Les  doux  briis  sont 


Éi  tour  le  siège  de  l'affection ,  et  les  douleurs  dispa- 
Kent  dans  une  partie  à  mesure  qu'une  autre  s'af- 
Ke  plus  vivement.  Le  neuvième  jour,  affection  de 
^âchoire  ,  odoiitalgie.  Le  onzième  jour ,  douleur 
|png  des  attaches  du  diaphragme.  Un  état  fébrile, 
llomaie  ,  une  urine  rouge  et  briquetée,  une  érup- 
k  autour  des  articulations  des  pieds  et  des  jambes , 
liesquamatioa  de  l'épiderme  ,  surtout  autour  des 
ficulatioiis,  se  continuent  pendant  quinze  jours,  et 
pBque  dans  le  même  ordi-e  que  les  douleurs  ;  ces 
jttplûmes  ont  précédé  ,  accompagné  et  suivi  la 
Éadie  ,  qui  ne  s'est  terminée  que  du  vingtième  au 
Ikte-cinquième  jour  ,  et  a  été  encore  suivie  de  dou- 
Érs  fugaces  légères,  surtout  lors  des  variations 
posphériques.  Plusieurs  Dissertations  (i)  ont  paru 
■s  ces  derniers  temps  sur  cette  affection ,  et  ont. 
kpour  objet  particulier  d'isoler  le  rhumatisme 
preux  du  musculaire  ,  et  d'en  établir  les  caractères 
lUncUfs. 

il.  Description  générale  du  Rhumatisme  fibreux. 

'îSai,  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
tnmalisme  est  propre  iitouslesâges,  mais  princïpa- 
ibeutàTige  adulte  et  à  la  vieillesse;  il  n'épargne  au- 
|b  sexe  ,  quoique  les  femmesy  soient  moins  sujettes 
keles  hommes.  Les  causes  les  plus  ordinaires  sont 

n)  M^inoireiurla  question  «uivante  :  ExUte-t-il  deux  va- 
Jtf*  de  ffiumatùme  exiériatr,  donc  Cune  affecte  le  sj-sihne 
wculafre  de.  la  vie  animale  ,ei  C autre  le  tyttème  fibreux  det 
Hculations? par  J.  C.  Gâte.  i8o5. 
^uaisur  le  Rhumatiime,  p«r  Z>.  taïaurfih.  Paris,  i8o3. 
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)rc  saisuas  fi-oîdcs  ,  l'huniidîte,  le  passnge  hrasfw 
«l'ims  saison  à  une  autre  ,  tes  variationa  de  l'i 
splière,  riiabiution  dans  les  lieux  bas  et  htinifa, 
ta  mollesse,  l'oisiveté,  l'inlenipéraiice  ,  la  dwifc, 
l'exposition  à  la  pluie  et  bu  mauvais  temp« ,  U  snp 
pression  des  évacuations  tiAbiluellen  sani^îiilt  on 
l^Tnphatiïfucs ,  etc. 

Saa.  Symptômes.  Le  rhumatisme  (îl>reuï  esiorfi- 
Dairement  précédé  de  frisson  ;  les  tloalcurs  suivciil 
le  trajet  du  tissu  ûbreux  ;  elles  sont  aiguës,  dédii- 
rarites  et  arraclient  souvent  des  cris  aux  maladei; 
elles  suependent  tous  les  mouvement  des  partiet  af- 
fectées. Toutes  les  parties  voisines  el  qnelipefoi» 
tous  les  membres  se  gonflent;  le»  douleurs  se  pro- 
pagent ie  long  des  portions  du  tïssu  fibreux;  iJtf» 
augmentent  surtout  par  tes  raouvemens  <^i  Ai  0^ 
rent  li  distension.  Le  pouls  est  fréquent  et  4Bf,b 
peau  sèclie  et  diaude,  surtout  sur  les  parties  affee- 
lees;  il  y  a  soif,  sécheresse  de  la  bouche,  orfpbal- 
algie  ,  rougeur  de  la  face  ,  insomnie  ,  lésion  dans 
les  sécrétions.  Ce  rtiomatisme  jouit  de  beaucoup  de 
mobilité  ;  les  douleurs  passent  ,  avec  une  rapithte 
étonnante,  d'une  partie  sur  une  autre.  Celte  affec- 
tion peut  être  aigué  ou  climuique  ;  la  prenùcte 
s'annonce  ordinairement  par  des  lassitudes,  des«tH 
gourdisscnieus  dans  les  poi'lîcs  qui  doivent  eu  ctiv 
le  siège,  avec  une  douleur  obscure  qui  ne  larde  paï 
a  se  développer  avec  intensité;  cette  doulenr  csl 
aiguë  et  suspend  le  niouvcnieat  des  parties  qui  ta 
sont  le  siège  :  la  fièvre  est  intense.  Cet  état  àm 
de  sept  à  soi:ïante  jours  ;  il  se  termine  par  iwob* 
tion  et  jamais  par  suppuration  ;  oa  n'a-  pas  enen 
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d'obsen'Ol  ion  de  scii  passage  à  la  gangrené;  îla  uu«. 
tetwlance  à  devenir  chronique  et  est  très-sujet  aux 
rf-cidH'es.  Dans  le  rhunialisnie  chronique ,  la  douleur 
est  nioîtis  vive ,  plus  supportable  ;  ou  ne  remarque 
point  de  fièvre,  mais  les  articulations  sont  roideset 
Icsmouvemcns  iueomraodes.  Le  rliumatisme  fibreux 
chronique  est  d'autant  plus  rebelle  qu'il  est  plus  an- 
cien ;  il  s'exaspère  quelquefois  par  accès,  et  pré- 
sente aloi's  tous  les  caractèrt^s  du  rhumatisme  aigu  ; 
il  peut  entraîner  après  lui  riramobililë  des  membres 
allectes  et  leur  aiikytosc  ,  s'il  est  très-ancien  et  s'il 
attaque  des  sujets  atTbibbs  par  l'âge  ou  par  des  causes 
énervantes. 

§  ni.  Traitement  du  Rhumatisme JihrçujC' 

5a5.  Ijes  bases  du  traitement  du  rhumatisme 
fibreux  sont  eq  jjrande  partie  les  mêmes  que  celles 
du  rhumatisme  musculaire  :  il  est  également  neces-' 
saire  de  rappeler  les  évacoations  et  autres  affections  î 
habituelles  qui  se  sont  supprimées.  La  maladie  est-" 
clje  aiguë  et  la  fièvre  intense  ,  la  plélbore  très- 
grande  ,  on  est  souvent  alors  forcé  de  recourir  à  la 
saignée  ;  on  doit  bien  se  gaitler  de  chercher  à  étouf- 
fer la  douleur,  et  il  convient  d'abandonner  cette' 
maladie  à  elle-même  ;  comme  on  le  fait  pour  toutes' 
les  phlegniasies  aiguës  qui  ne  sont  pas  dangereuses.  ' 
D'ailleurs ,  combien  n'est  -  il  pas  de  rhumatismes 
qui  lie  sont  devenus  clironiqtics  qiic  parce  qu'on  a. 
abusé  des  raédicameus  !  Cepeiubnt  lorsque  la  don-, 
leur  est  très-intense ,  on  a  (pielqucfois  fait  avec  avan- 
tage des  onctions  sur  la  peau  coiTespondante  avec  un 
Uniment  camphre,  e'théré ,  opiacé  ,  etc.L'affectJoa 
II.  56 
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e»t-*IIe  chronique  ,  nn  a  recxjurs  à  remploi  des  sudo- 
rifiqaes  ,  à  l'application  des  viisicatoires  ,  aux  bains 
■Dlfureux  ou  aux  bains  de  vapeurs ,  au:t  frictions  (ùUa 
OTec  i'alc'ool  de  cantharides ,  avec  le  linîmenl  ammo- 
niacal ,  etc.  :  c'est  en  pai-eils  cas  que  l'applialion 
éa  l'élber  acétique  a  qtielquefois  été  utile. 


e  oc  T  r  s  (i). 

§  I*"".    ConsidéreUians  générales  et  Hisi 
particulières. 
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goutte  sont  maintenaut    fondées  sur  un  si  grand 

nombre  de  faits ,    que  rien  ne  manque  plus  à  la 

détermination  de  ses  caractères  spéciGques ,  d'aprà 

l'excellent  traité 'de   Sydenham   (  d^  Podagrd  J f 

tpais  sa  distribution  dans  un  cadre  nosographl^fue 

I  |teut  éprouver  des   changemens  y  suivant  qo'oa  a 

I  ^gard  à  certaines  aflîifîtés  plutôt  qu'è  d* autres. Veut-* 

'  ooleiivifiager  sousle  rapport  de  sa  mobilité  extrême, 

de  sa  facilité  singulière  à  changer  de  si^e  en  itA  din 

'  d*ceil ,  et  de  prendre  soudain  les  apparences  de  toute 

;  autre  maladie  nen'euse  ,  comme  de  l'apoplexie  ,  de 

L  ïasthnie    convulsif ,   d'une    affection    spasaiodiqne 

I  quelconque  du  thorax  et  de  l'abdomen  ,  on  la  ni[>- 

portera  à  la  classe  des  maladies  nerveuses  ,   conu» 

'  |e  l'ai  fait  dans  la  première  édition  de   ma  Noso- 

graphie.  Considère-l-on  ,  au  contraire  ,  la  mardie 


(0  SrNOUFMiK.  Podagta 
\oott.  fCviii^trii  jfrlhriiis ,  Si 
Uohi'anhrilicus ,  Fréiî.  BorFHAiti 
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régulière  qu'elle  suit  ordinairement  lorsqu'elle  n'est 
point  aigrie  par  des  afTections  morales ,  des  écarts  de 
régime,  ou  contrariée  par  des médicamens  donnés 
hors  de  propos,  elle  offre  alors  tous  les  caractères 
d'une  affection  inflammatoire  qui  se  porte  directe- 
ment sur  les  articulations ,  et  c'est  sous  ce  rapport 
fondamental  cjue  je  dois  maintenant  la  considérer  , 
en  profitant  toujours  des  vues  profondes  que  Stahl  a 
répandues  sur  cette  maladie.  Il  est  vrai  que  cet  liomme 
1-are  étoil  loin  de  posséder  le  talent  d'écrire  qu'avoîk 
Boerliaave ,  et  que  dans  l'étude  de  ses  ouvrages,  il 
faut  dévorer  toutes  les  inégalités  et  les  incorrections 
de  son  st^'le  geiTnanique.  Il  est  utile  de  montrer ,  par 
1  exemple  de  la  goutte ,  comment  on  peut  se  rendre 
propre  la  chaîne  des  idées  de  cet  auteur ,  et  s'exercei' 
a  les  rédiger  ,  sans  adopter  sei-vilement  ses  vues  ' 
sur  la  connexion  de  celte  maladie  avec  les  iK^nor^ 
rhoïdes. 

SaS.  Stàhl  limite  trop  les  dispositions  antérieures 
à  la  goutte  en  les  bornant  à  un  état  pléthorique  et  k 
une  habitude  du  corps  succuleute  jointe  à  la  bonna 
chère,  à  des  affections  vives  de  l'anie,  à  l'abus  des 
plaisirs ,  ou  bien  à  des  omissions  de  quelque  évacuïH 
tion  sanguine  habituelle  ,  soit  naturelle,  soit  artifi- 
cielle ,  puisque  d'autres  caiises  peuvent  la  produire  , 
comme  une  suppression  de  la  transpiration ,  la  rétixj"  . 
pulsion  de  la  gale  ou  d'autres  affections  cutanées,  etc. 
Mais  il  saisit  mieux  le  vrai  caractère  de  cette  maladie 
lorsqu'il  fixe  les  différentes  parties  oîi  elle  peut  siéger 
d'abord  ;  comme  les  épaules  ,  les  aisselles  ,  les  bras, 
la  moitié  de  la  tête ,  la  nuque,  la  partie  antérieure 
eu  latérale  du  thorax  :  elle  peut  se  porter  ensuite  eu 
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un  clin  {l'œil  a  l'arliciilation  de  la  cuisse ,  aux  geooui, 
pieds.  Quelquefois  ce  ïiiouvemcnl  rapide  se  fait 
dans  un  ordre  contraire ,  c'est-à-dire  des  parties  infé- 
rieures aux  supérieures ,  elc,  ;  la  douleur  peut  être 
plus  ou-iuoins  vive  ;  celle  de  quelques  gootteux  est 
4cre  et  vibratile  ;  celle  de  quelques  autres  est  mar- 
quée par  un  piucemeut  vif  ou  même  des  e'iaiice- 
mens,  acutissimé  hmcinans ^  suivant  l'expression  de 
Slahl;  et  alors  souvent  les  malades  poussent  les 
hauts  cris.  Lorsque  la  sensibilité  est  moindre  , 
(romme  dans  les  tcmpéraniens  lymphatiques  ,  la 
douleur  est  obtuse  ,  avec  un  sentiment  de  stupeur 
et  de  pesanteur.  Plus  la  douleur  est  vive,  moins  la 
partie  est  enflée;  et  c'est  en  général  lorsque  les  té- 
gumens  éprouvent  une  sorte  d'inflammation  érysï- 
pelaleuse ,  que  la  douleur  de  l'articulation  diminue 
ou  éprouve  une  sorte  d'iutermission  :  efl'ort  salu- 
taire de  la  nature  qui  semlile  faire  refluer  vers  la 
peau  une  affection  profonde.  L'arthritis  pre'coce  , 
c'est  -  à  -  dire  celle  qui  attaque  dans  la  (leur  de 
fâge ,  expose  à  des  afl'ectioiis  hypoclioiidnaques , 
ou  même  à  des  maladies  convulsives  ,  et  à  tous  tes 
dangers  de  ce  qu'on  appelle  goutte  rentrée,  et  doit 
.■jfeïre  craindre  de  ne  point  parvenir  a  un  àgeavaih 
"iié.  Ce  que  Slalil  ajoute  ,  pour  éclaii"er  l'étiolo- 
gie  de  la  goutte  ,  sur  sa  connexion  avec  des  dou- 
leurs des  lombes  ,  de  scîatique  ,  avec  des  afl'ections 
obscures  ou  manifestes  des  bémorrho'ides  ,  sur  les 
heureux  efi'ets  obtenus  queliuefois  de  l'applîcatioQ 
des  sangsues  à  l'anus  ,  sur  la  guérîson  d'une  scîatitpe 
parlerétablisscmeoldufluxliémorrhoïdaljetc.  ,fall 
'Voir  la  sagacité  profonde  de  cet  auteur  ,  mais  tient 
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trop  à  son  Fj'Slème  favori  pour  qu'on  doive  céder  à 
1  aiilonté  d'ua  nom  aussi   imposant  en  médecine  ; 
d'autant  mieux  qu'il  semble  se  défier  lui-même  àa 
la  trop  grande  généralité  qu'il  donne  à  ses  idées  , 
el  qu'il  exhorte  les  médecins  à  étudier  cette  sorte 
de  conspiralion  ou  de  réciprocité  entre  les  témor- 
rhoïdes  ,  la  sciatique  ,  la  népliréiique  ,  l'Iiémalurie 
et  la  goutte.  71  ue  se  dissimule  point  d'ailleurs  qu^ 
la    goutte  accompagnée  de   tous   ses    symptômes  , 
existe  quelquefois  avec  un  flux  iiémorrhoïdai  régu-|  J 
lier.  Il  rentre  encore  mieux  dans  les  grands  prin-^,  j 
cipes  de  la  médecine  hippocratique,  en  remarquant.  J 
que  les  goutteux  qui  abandotuient ,  pour  ainsi  dire  , 
lé   mal  à  lui-même  et  supportent  avec  courage^ 
leurs  infirmités  ,  parviennent  à  un  âge  avancé  avec,  ■ 
dé  longues,  interniissions;  au  lieu   que   ceux  qui,. 
par  impatience ,  clierchenl  des  soulagemens  pas-«  ' 
eagers ,  et  souvent  perfides  ,   dans  Temploi  de  1^4 
saignée,  ou  d'autres   moyens  perlurbateui-s  ,  6ot(^t    I 
sujfls  à  des  accideus  graves  qui  souvent  abrègent, 
leur  vie. 

5aO.  Quelle  description  vive  el  animée  StabI  donne 
de  la  marclie  des  accès  !  "  Us  ont  coutume  ,  dil-ii  ^  ■ 
»  de  se  déclarer  au   printemps,   à    l'automne   ou!,l 
nt  les  cliangemens  brusques  de  la  tempéra-;^' 
ils  sont    souvent    provoqués   onj 
I  exaspères  par  des  écarts  de  régime  ,  des  affec- 
'  tious  vives  de  i'ame  ,  comme  la  colère,  labus, 
>  des    plaisirs.    I,es  signes   précurseurs   des   paro-;â 
)  xysmes  re'guliers   sont   un   malaise  ou   un  senll-^ 
I  ment  de  tension  gravativc  dans  les  membres  < 
■I  dans  tout  le  corps ,  une  augmeulalion  gradui 


dm 
I  ture   de  la 
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moins  que  le  paroxysme  ne  soit 


douh 
?■  par  une  passion  de  l'ame 


des  seiisatiouc 

i  et  rétiproqiies  de  refroidissement  et  d'in- 

Icence  dans  toute  l'habitude  du  corps  ;    une 

pmlioii    de    l'appL'tît  ,    une    inquiétude    sans 

,  un  sommeil   trouhlé  par  des    rêves  ef- 

s,  de    l'ennui  ,  de  la  langueur  ,  une  soîf 

ulière  ».  La  douleur  dont  on  a  décrit  ci— 

ï  siège  et  les  variétés,  peut  durer  deux  ou 

laines  ,  en  laissant  ainsi  dans  la  partie  affec- 

iiliment  de  torpeur  et  de  difficulté  dans  les 

Tiens....  Stahl  revient  ensuite  à  son  système 

la  connexion   néc^saire  des  aflectioQS 

|se5  et  hémorrlioidales ,  et  il  cite  en  sa  faveur 

d'Ifippocrate;  mais  on  aime  à  recon- 

endroit  même  son  esprit  supérieur 

uenl  pour  l'affectation  pedantesque 

pensent  trouvrr  dan 
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toujours  plus  douloureux  daus  la  même  partie  y 
avec  trois  semaines  ou  uu  mois  de  durée,  et  leuv 
renouvellement  deux  ou  trois  fois  l'aunée  ,  mais  sans 
période  fixe.  (Il  ne  se  nourrîssoil  durant  ces  aCL-èe 
que  de  végétaux  avec  un  peu  de  poisson  ,  et  ne 
buvoit  qu'une  décoction  d'orge.  )  La  goutte  gagD« 
tlans  la  suite  les  autres  parties  du  pied ,  les  articu^ 
latîons  des  os  du  tarse  ,  du  métatarse,  et  le  tendon 
d'Achille  :  c'étoit  toujours  l'hiver,  car  l'été  lui  étoit 
favorable.  Alloit-il  se  baigner  dans  la  Tamise  durant 
cette  dernière  saison,  ou  biea  fréquentoit-il  les 
bains  publics  pour  s'étuver  et  se  baigner ,  ou  enfuï 
faisoit-îl  un  exercice  régulier  d'équitalion ,  il  étoît 
exempt  de  la  goutte  l'hiver  suivant.  Sans  cet  pré- 
cautions ,  les  accès  de  goutte  devenoîent  plus  fré- 
(]ueii8  ,  et  se  manîTestoient  successivement  eu  hiver 
à  la  moindre  impression  du  froid  ,  quelquefois  aux 
genoux  ,  d'autres  fois  aux  mains ,  aux  coudes  ,  aux 
carpes  ;  mais  ils  étoiept  d'une  moindre  durée  qu« 
ceux  des  ailiculatioos  du  pied.  A  cette  époque  ,  De- 
saguillers  suspendit  l'usage  de  certains  topiques , 
tanti'it,  irritans,  tantôt  stupéfians  ,  qu'il  avoit  quel* 
quefois  appliqués  sur  les  parties  affectées ,  et  it  w 
borna  à  une  grande  patiencs  dans  les  douleurs  ,  et  4 
l'application  de  la  flanelle  ,  dont  il  ne  couvroit  pas 
seulement  la  partie  afl'ectée  ,  mais  encore  tout  le 
curps.  Chaque  impressibu  du  froid  produîsoil  ua 
accès  dans  le  genou  ^  à  la  partie  postéiieuie  du  liilon , 
ou  autour  des  malléoles  ;  mais  une  bande  de  flauellc 
portée  le  jour  et  la  nuit  sur  la  partie  facilita  Irèit-soD-* 
veot  la  transpiration,  et  fit  bientôt  dJsparoUre  l'ac- 
cès,  Daus  l'intervalle  des  accès,  il  cautiuuoit  d« 
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bire  de  l'eau  durant  la  unît,  ce  qui  conlribuoit  a 
f  sueur,  et  produisoît  un  sommeil  plus  tranquille. 
'  liroit  toujours  un  très-i;rand  avantage  des  frio 
Bons  des  membres  et  des  'pietls  avec  une  brosse. 
tpuis  T755  jusqu'à  ly^G',  il  passa  les  six  mois  de 
liaque  hiver  dans  son  lit  ,  ayant  neuf  à  dix  accès 
lôccessifs  durant  celte  saison  ,  ou  plutôt  une  affec- 
on  goutteuse  continuée,  et  qni  se  portoit  succes- 
Vemeiit  sur  diverses  articulations.  En  juin  1757  ,  il 
l  pris  d'hemorrhoides  très-douloureuses  ,  qu'il  se 
rroposoit  de  faire  extirper  ;  mais  ,  pour  se  préparer 
!  l'opération,  il   résolut  de  s'interdire  l'usage  de  la 
h'ande  et  du  poisson,  et  de  ne  hoire  que  de  l'ean. 
près  les  quinze  premiers  jours  de  ce  régime  vé- 
étal ,  pendant  lequel  il  ii'avoil  vécu.que  de  lait',  de 
d'herbes  ,  de  racines ,  de  semences ,  de  froîts, 
I  se  sentit  afibîbll;  mais  peu  après  il  recouvra'  ses 
brces,  et  ses  hémorrlioides  se  dissipèrent  en  tiimil 
Htmaiiies.  -Le  changement  f;rvorabIe  qui  s'éloit  op^ré 
5  tonales  rapports  ,  l'engagea  de  conlîimer  ce  ré- 
nme  contre  la  goutte  :  ses  membres  devcnotent  pliis 
bustes;  une -somnolence  qui  lui  étoit  ordinaire 
près  le -dîner  se  dissipoit  ;  son  embonpoint  dîmî- 
liuoit  aussi-peu  à  peu;  msîs  il  ne  perdit  non  de  son 
«Clivité  moi-.ite pendant  dix  mois,  ayant  soin  d*»!!- 
i^urs  de  rcmplîiccr  l'usage  du  vin  dans  les  cercles  et 
les  repas  par  une  infusion  sucrée  de  safran.  Au  prin- 
temps de  l'année  1 738,  Desagu3h,TS  éprouva  un  léger 
retour  de  goutte  ,  toutes  les  parties  qui  en  avoicnt 
été  affectées  auparavant  étant  devenues  légèrement 
douloureuses.  U  s'étoit  proposé  de  ne  jamais  s'écarter 
de  ce  régime  ,  lorsqu'au  mois  de  mai  de  cette  année. 
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il  fut  attaqué  cVuiie  sorte  de  paralysie  étant  a  fable  ; 
il  perdu  pendant  cinq  minutes  l'usage  de  la  parole, 
ce  qui  se  renouvela  encore  quinze  Jours  après  :  îl 
crut  devoir  passer  à  un  régime  plus  restaurant.  Ce 
nouveau  régime  consîstoit  à  user  de  toute  sorte  d'a- 
limens ,  excepté  de  salaisons  ,  à  boire  indistincte-^ 
ment  de  la  bière ,  du  vin  ou  de  leau , à  ne  prendre 
au  souper  que  du  lait  ou  du  paîn  ,  quelques  raisins 
secs  ou  des  pnineaux  ;  il  ne  se  pcrmettoit  l'usage  de 
la  viande  on  du  poisson  qu'une  fois  dans  la  quinzaine, 
ïl  n'eut  qu'un  accès  l'année  suivante ,  encore  fut-il 
moins  ÏOng.  li  dit  ,  en  terminant  l'iiisloire  de  sa 
maladie,  qu'il  n'a  eu'qu'à  se  louer  du  régime  vé- 
gétal, quoiqu'il  n'nit  pu  le  conlimier  ultérieure- 
ment, de  crainte  ifune  autre  maladie  plus  grave, 
reconooissant  d'ailleurs  les  avantages  encore  plus 
marqués  qu'en  avoîent  retirés  d'autres  goutteux, 
tomme  dans  une  observation  rapportée  ci -après; 
528.  Je  vais  manifester,  par  Un  exemple  pris  de 
Morgagni  (Episi.  Lflf)  ;  ce  qui  dislingue  la  goutte 
atonique  ,  ainsi  que  \a  goutte  rentrée^  qui  est  uue 
autre  variété  de  la  goutte  iiTe'gtiliére  ou  anomale. 
Un  cardinal  d'un  âge  avanté',  et  sujet  autrefois  k 
des  aflcetions  des  articulations  et  à  des  doiileurs 
de  népiirclique  ,  avoit  été  guéri,  par  l'usagé  deS 
diurétiques ,  d'une  Jiydropisie  survenue  à  leur 'suite. 
Les  attaques  de  goutte  revinrent  par  intervalles  av«tf 
d'autant  plus  de  fréquence  erd'intensilé  ,_  que  les 
membres  abdominaux  étoient  plus  alïoiblis  ,  soit 
par  la  maladie  ,  s.;it  par  lés  progrès  de  l'ige  ;  il 
sejoignoit  à  ces  maux  un  état  de  constipation ,  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête  ,  une  somno- 
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leace  Iiabituelle  et  (quelquefois  des  syncopes.  A  Tige 
de  soixante-quatre  ans  ,  nouvelle  attaque  de  goutte 
L^vec  gonflement  de  la  maïn  droite   et    du  geaou 
Lgauclie.  Ce  fut  dans  ces  circODslatices  quon  lui  ap« 
k.prit  l'elat  désespéré  d'un  frère  chéri  ,  et  qu'il  coo- 
rçut  le  chagrin  le  plus  profond  :  dès-lors  cessatoa 
de    raOection   des  articulations  ,  anxiétés  précor-» 
diales  ,  difTicullé  de  respirer  ,  et  lésion  des  fonctiODS 
du  ccneau  et  du  cœur  ,  qui  annonçoieiit  le  péril  le 
plus  imminent.  Morgagni  est  appelé  ,  et  il  trouvele 
malade  dans  le  découragement  le  plus  inexpiîmable 
'  et  le  plus  opposé  à  son  naturel  ;  le  pouls  étoit  foîble 
ft  intermittent.  Il  ctoit  facile  de  voir  qu'on  ue  pou- 
.Toït  le  sauver-qu'en  rappelant  la  goutte  aux  articu- 
lations. On  eut  recours  aux  moyens  usités  ;  mais  son 
_^  ^xtrème  débilité  sembloit  ne  laisser  aucun  e^ïr  ; 
'  au  moment  que  le  genou  commençott  a  se  tiunâfier, 
,  les  symptômes  empirèrent  ;  plus  grande  diffimlted^ 
respirer,   affection    soporense    profonde,   coavnl- 
sions ,   et  la   mort.   Dans    un    cas    analogue   d'une 
goutte  atonîque  avec  affection  du  genou  ,  Morgagni 
a  trouvé  la  partie  de  la  surface  cartilagineuse  de  U 
I  .  |X)tuIe  qui  répond  au  condyle  externe  du  fémur, 
entièrement  usée  et  sillonnée  ,  et  la  surface  même  du 
fx>iidyle  très-amiucie  et  un  peu  livide  ;  on  trouva 
B_  aussi  dans  la  cnvltc  articidaire  de  petits  globules  de 
,  diiTérent  volume  ,  disposés  à  la  partie  inférieure  da 
ligament  capsulaire.  Xai  eu  soin  de  rassembler  aiU 
|,  leurs  {Méd.  clinique)  des  exemples  nombreux  de 
goutte  astbénique ,  pour  rendre  plus  niaiiifeste  &a 
inarche  irrégulière  ,  ses  symptômes  variés  et  les  ré- 
sultats des   ouvertures  cadavériques.    M.  Landré* 
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ivais  en  a  aussi  réuni  plusieurs  observatioru  dans 
thèse  ayant  pour  titre  :  Existe-t-il  une  goutte 
inique  primitive?  En  me  bornant  îcî  à  certaines  ' 
QS  des  articulations ,  je  ferai  remarquer  que,', 
quelques  cas  ,   j'ai  trouve'  des  coucrétions  loV  , 
ées  dans  les  articulations  des  doigts  des  mainsù 
i  l'extérieur  des  capsules  articulaires ,  soit  entre  Û 
igameos  ,  avec  destruction  presque  totale  des  1 
Bns  des  muscles  extenseurs  des  doigts  ;  dauji^  1 
;res  cas,  tes  extrémités  des  os  du  métacarpe  et  ' 
ilialanges  éloienl  gonflées  et  rongées  par  la  carie  ; 
restoit  même  nul  vestige  des  surfaces  et  des 
lages  articulaires  ;  les  capsules  tendineuses  des  ' 
isseurs  des  doigts  étoient  remplies  d'une  sorte  f 
lucilage  rougeâtre.  Mais  nulle  part  les  lésions  \ 
parties  constituantes  des  ailiculatîons  n'ont 
marquées  que  sur  les  membres  d'une  femm<î 
e  d'une  fièvre  ataxique ,  et  aqtérieurement  tour»  • 
ée  par  des  aCIaques  fréquentes  d'une  goutta 
ulière  :  l'examen  cadavérique  montra  les  poi- 
i  gonfle's  ,  difformes  et  contournés  ,  le  tissu  cet*  » 
e  sous-cotané  très-e'paîs  et  très-dense  ,  les  capr-  \ 
et  les  ligamens  articulaires  sensiblement  épais- 
es  cartilages  de  l'articiUation  radio -carpicnna 
■ent  entièrement  désorganisés;  ce  n'étoit  plus 
I  tissu  boursouflé  et  rougeâtre  :  les  têtes  des  os  , 
lement  gonflées  ,  cloleut  cariées  dans  plusieurs 
s  de  leur  surface  ;  la  plupart  des  os  du  carpe 
|t  réunis  par  une  vraie  coutinuile  de  substance 
se  ;   quelques-uus  étoient  presque  d'un  volume 
e  de  l'état  ordinaire  ,  et  tellement  ramollis  , 
il^  coupoitavec  facilité;  les  os  du  métacarpe , 
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ineiit  altères  ,    etoïcnt  unis  à  ceux    du  carpft 

lit),  Stahl  Tie  ref;arde(jue  comme  un  accident  â- 

II  uel  les  iiodosi  Les  qui  se  forment  quelquefois  ïB 
tiilatioiis  des  goutteux,  et  il  se  fonde  sur  ceq« 
liiodosités  Ont  lieu  quelquefois  tout  —  à  -coup,< 

isolveiit  aussi  prompteraeiit,  sur  ce  que  pcuà 
Btteux  en  soiil  affectes,  et  à  peine  un  surdix,etc.; 
s'appuie  sur  aucune  analyse  cliiniique. 
[  de  travaux  sur  ce  dernier  objet  nicrîtent  d'oliî 
s  comme  propres  à  l'éclaircir  ,  ayant  la  décou- 
le de  Sclic-ele  sur  la  nature  acide  des  calculs  un- 
les.  Depuis  cette  époque  ,  M.  Tenant ,  chimî* 
Ihiis  ,  avoil  fait  aunojicer  dans  quelques  ouvr^ 
iiques ,  que  les  concre'lions  arthritiques ,  d'aprs 
■ehcs,  etoient  composées  de  Tacide  dn  cal- 
la  sonde;  maïs  cette  analyse  chlmiqneu 
tt  faîte  avec  soin  nue  vers  le  mo 


COUT  TE.  575 

ctSit-on  admettre  l'explication  mecanirpie  que  donne 
ce  chimiste  célèbre  ,  eu  allrikuaiit  ces  douleurs  aux 
lîraUlemens  qu'excile  ce  Inf  dans  les  uerfs  cl  les  vais- 
seaux lymphati(jucs? Quoi  qu'il   eu   soit  de 

celte  opinion,  il  faudra  établir  toujours  comme  base 
fondamentale  l'histoire  exacte  de  la  maladie,  et  00 
verra  jusqu'à  quel  point  les  explications  données 
s'accordent  avec  les  phénomènes  observés. 

S  II.  Desaiption  générale  de  la  Goutte. 

55o.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  On 
doit  compter  parmi  les  causes  de  la  goutte  non-seu- 
lement une  nourriture  animée  abondante,  la  sup- 
pression d'une  hémorrhagie  habituelle ,  l'abus  des 
liqueurs  fernienlées,  et  une  vie  sédentaire,  mais  en- 
core des  excès  dans  les  plaisirs  de  Vénus,  une  grande 
applicationàrétudeouaux  affaires,  les  veilles  prolon- 
gées, des  évacuations  excessives,  la  cessation  des 
travaux  habituels,  l'impression  du  froid  sur  les  inem- 
tres  abdominaux. 

Soi.  Sjmptômcs.  L'afTeclion  inflammatoire  de 
quelqu'une  des  articulations  constitue  proprement 
Mne  attaque  de  goutte.  Son  invasion  a  lieu  le  soir  ou 
vers  les  deux  ou  trois  heures  du  malin,  et  dans  les 
premiers  temps,  à  l'articulation  du  gros  orteil;  il  s'y 
manifeste  un  frisson  qui  cesse  par  degrés  à  mesure 


Depuis  un  an  le  malade  souffioit  des  doaWrs  atroces;  il  dor- 
inoîl  à  peine  quelques  minutes,  elëtoit  réveille  par  la  violence 
du  mal.  ht  concretiun  ci-dpssiis  ayant  été  plongée  dans  une 
lessive  de  potasse  irès-foib!e  ,  une  partie  s'y  ramollit  et  perdît 
C3  consislance  sans  perdre  sa  forme  ;  la  liqueur  a  ensuite  préci- 
pité de  l'acide  urique  par  l'aildilion  de  l'acide  muriatique. 
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terne  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  CeDe  de  Festomac 
est  annoncée  par  des  anxiëtës,  des  vomissemens^  une 
card&lgie  violente;  celle  dé  la  poitrine^  par  des  pal«* 
pitations,  une  grande  diâiculté  de  respirer^  des  syn- 
copes ^  la  pbtfaisiè;  celle  de  la  téte^  par  des  yerUges, 
une  céphalalgie  violenté^  un  état  comateux^  Fapo- 
plexie^  la  paralysie  ^  etc.  La  goutte  peut  être  com- 
pliquéeavec  la  mélancolie^  rhypochondriey  des  af* 
fections  cutanées^  Tasthme^  le  scorbut^  la  maladie 
syphilitique  ^  etc. 

S  m.  Traitsmmi  de  la  Goutte. 

552.  Lobb^  médecin  anglais  (i)  y  a  exposé  en  dé^ 
tail  les  règles  diététiques  du  régime  végétal  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  ^  suivant  l'âge  ,  la  saison  ^ 
la  constitution  de  l'individu,  ou  d'autres  affections 
incidentes  ('Probabilitas  curandi  Podagram  per  ali^ 
mentaj;  U  y  a  joint  les  exemples  particdiers  de 
quatre  goutteux  qui  sont  parvenus  à  faire  cesser  leurs 
accès  violens  en  s'interdisant  l'usage  de  la  viande  et 
des  boissons  alcooliques.  Le  premier  ,  connu  sous  le 
nom  de  sir  Sleig,  étoit  retenu  chaque  année  deux 
mois  et  jiemi  dans  son  lit  par  ses  accès ,  avant  qu'il 
eût  adopté  le  régime  végétal  :  cet  état  extrême  de 
souffrance  le  détermina  à  s'abstenir  de  Fusage  de  la 
viande ,  du  vin  et  de  toute^  autre  liqueur  ;  il  s'asser- 
vit k  une  nourriture  purement  végétale  pendant  deux 
années  et  denûe^  et  il  n'éprouva  aucun  accès  de  (jbutér 

(1  )  Tmetatui  de  din6bmniQm$  càiadm^  cum  curatume  cai" 
cuU  cl  Podagrm  ope  alimêniomm  ,  €tc.  jiuL  'jDhmiphiIff 
Lobb ,  M.  D. 
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il  cet  intervalle  de  temps,  quoiqu'il  se  nourrit 

iclement  de  toute  sorte  d'alimeus  pris  des  ré 

.  Ou  doit  remarquer  en  outre  qu'une  tumeur 

acee  qui  e'toit  à  rexlrémîté  du  cubitus  gauclie, 

lirat  par  degrés  à  la  faveur  de  ce  régime.  Ayaol 

ciisiiîlc  l'usage  de  ]a  vîaude,  il  éprouva  uuerc- 

■e.iul)Oi]t(rnuc  année  et  demie.  Les  autres eseir- 

Iqnc  I^oblj  rapporte  ne  sont  pas  moins  concluans; 

il  font  voir  que  le  régime  végétal  adopté  trop 

|qiiernctil  produit  beaucoup  de  malaise,  et  qu'il 

lie  l'embonpoint.  Uu  des  trois  goutteux  (Deui- 

sj,  aprts  avoir  garde"^  strictement  le  régime 

liai  pendant  ime  année,  éprouva  a  deux  reprises 

|rciites<les  attaques  de  paralysie,  ce  qui  l'eiieairM 

e  liisnjjc  delà  viandç,  du  vin,  de  la  bière, 

1-  par  intervalles  du  poisson  au  souper. 

~u   Oa  doit  compter  parmi  les  hommes  qui  ont 
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tlieorie  el  le  traitement.  «  Quand  Vallaque  de  goutte 
»  se  forme ,  se  de'veloppe  et  s'achève  d'une  manière 
V  facile  et  régulière ,  dit  cet  auteur  célèbre ,  sans  que 
u  la  fluxion  douloureuse  et  la  fièvre  y  soient  assez 
»  considérables  pour  présenter  des  indications  ma- 
»  jeures,  on  doit  suivre  une  mélhode  de  traitement 
j»  naturelle ,  dans  laquelle  les  moyens  de  régime  et 
I*  les  remèdes  tendent  directement  à  favoriser  les 
»  opérations  salutaires  de  la  nature.  Il  faut.alors, 
»  surtout  au  commencement  de  l'attaque,  éviter 
n  d'exposer  le  corps  au  fi^id  et  à  l'humidité,  et  ea 
»  défendre  spécialement  la  partie  où  la  goutte  s'est 
H  fixée,  en  y  appliquant  de  la  flanelle,  des  peaux  de 
>i  lapin  ou  de  cygne ,  etc.  Dans  l'état  au  plus  haut 
»  degré  de  l'attaque,  pour  Hxer  la  goutte  dans  la 
)}  partie  aQ'ectée,  il  est  utile  de  l'envelopper  dans  du 
»  taffetas  ciré;  mais  il  neseroitpassans  inconvénient 
»  d'y  appliquer  l'empIàtre  de  cumin  qu'a  conseiflâ 
»  Musgrave,  ou  l'emplâtre  de  jusquiame  incorporé 
N  dans  la  toile  cirée  verte ,  comme  ïhiléuiiis  le  pro- 
))  pose  quand  la  douleur  est  très-forte;  au  déclin  da 
»  t'attaque ,  il  ne  faut  point  négliger  un  doux  exer- 
■»  cice  des  parties  qui  ont  été  affectées,  et  avoir  soin 
»  de  les  recouvrir  de  bas  ou  de  gants  de  laine.  » 
C'est  avec  la  même  sagacité  que  l'auteur  développe 
la  méthode  analytique  du  traitement  des  attaques  de 
goutte,  soit  régulières,  soit  irrégidîèrement  prolon- 
gées, et  qu'il  discute  la  doctrine  trcs-compliquée  de 
la  même  maladie  portée  sur  les  viscères,  eu  joignant 
aux  richesses  d'une  érudition  immense ,  un  grandi 
nombre  de  faits  curieux  qu'il  ne  doit  qu'à  son  obser- 
vation propre. 

11.  37 


i 
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554.  Mais,  tiaiis  Iftrjiilenierit  delà  goutte,  les  re- 
mèdes empiriques  n'ont  pas  été  moins  souvent  em- 
ployés que  la  méthode  rationnelle;  ort  en  a  fait  usage 
pendant  les  accès  et  dans  leurs  intervalles,  on  les  a 
recherchés  comme  palliatifs ,  et  comme  moyens  pn>' 
phylacti(jiies  ;  ainsi,  presque  de  tout  temps,  les  mé- 
decins et  le  vulgaire  ont  eu  recours  contre  les  aflec- 
tiens  goutteuses  et  rhumatismales  à  de»  topiques  pour 
la  plupart  excltans,  dont  on  a  beauconp  varié  la  na- 
ture ,  mais  qui  ,  souvent  aussi  ,  ont  été  reproduits 
dans  des  formides  plus  ou  moins  compliquées  et 
modifiées  seulement  par  quelque»  nouvelles  sub- 
stances. On  a  recommandé  les  bains  de  pieds  très- 
chauds  rendus  même  stimulans  par  l'addition  desad- 
des  (eau  de  Gondrart) ,  des  sels ,  de  la  moulai-de ,  etc. 
Dans  riotentioii  de  produire  un  elTel  analogue ,  On  3 
appliqué  des  cataplasmes  préparés  avec  le  rin  et  des 
substances  aromatiques  (Ce/se),  quelquefois  arec 
des  substances  émollientes  ;  mais  on  les  arrosoît  alors 
de  liqueuis  spiritueuses  ,  de  baumes  dissous  ,  elc. 
(Voyez  Fores/us.  ) 

555-  Celle  dernièi'e  manière  de  traiter  la  gonttÉ 
vient  d'être  reproduite  de  nos  Jours  ;  l'attention  ^dt 
encore,  fîxée  sur  le  remède  de  M.  Pradïer  ,  dont  le) 
trfiets  ont  été  appréciés  dans  le  rapport  présenté  m 
Gonveniement  par  M.  le  professeur  Hallé.  Ce  re- 
mède consiste  en  l'application  d'un  cataplasme  rè> 
^eux  fait  avec  la  farine  de  graine  de  lin  ,  assez  bree 
pour  couvrir  les  pieds  et  les  jambes  jusqu'am  J^ 
Aoux  ;  car  ce  sont  ordinairement  ces  parties  qu'oc 
enveloppe  ,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  It 
goutte  i  cependant  on  préfère  agir  sur  les  avant-br» 
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el  tes  mains  sï  les  it'gions  su]x*rieures  sont  af{'eetâ|^ 
Ou  applique  le  utaplasrne  aussi  chaud  que  li;  mahtda  | 
peut  le  supporter  ,  après  l'avoir  arrosé  (Je  l^lîqiicur  I 
suivante, (loiitia  composition,  qui  f'til  d'abord  un  se^l 
ci^t,  pourroit  ttre  plus  simple  et  diversement  ma*  J 
difii-e. Prenez  :  haitmc  de  la  Mecque,  six  oiicesfc 
qt^tpùua  rouge ,  une  once  ;  safran ,  demi-once  ;  sals< 
pareille,  une  ouce  ;  sauge,  une  once  ;  alcool  rectifie, 
trois  livres.  Faites  dissoudre  à  part  le  bannie  .de  Hi  • 
Mecque  dans  le  tiers'dc  l'alcool  ;  faites  m;icérer  daus 
le  reste  de  l'alcool  les  autres  substances  pendant  deux 
fois  vingt -quatre  heures;  filtrez  ,  mêlez  les  dcus 
liqueurs  .  Pour  l'usage  ,  on  mêle  la  teinture  ohtennc 
avec  deux  Ou  trois  fois  sûn  poids  d'eau  de  ciiauï } 
on  agite  la  bouteille  au  moment  de  s'en  senïr,  afin 
de  mêler  le  pretipitéqui  s'en  fait.  On  emploie  deux 
onces  de  ce  mélange  pour  le  cataplasme  de  cliaque 
nicntUre  ;  on  entretient  an  même  degré  la  chaleur 
de  cet  appareil,  qu'on  renouvelle  au  bout  de  viiigt- 
fOiatre  heures  ,  et  dont  on  répète  l'applicatioji  aussi 
long-temps  qu'on  le  juge  AinvenaMe ,  et  Orduiaîre- 
meut  pendant  quinze  jours  :  on  laisse  reposer  le  raa- 
Ldc  au  bout  de  huit  jours  ,  ri  on  veut  prolonger 
beaucoup  Faction  de  ce  topique. 

536.  On  peut  voir,  dans  le  rapport  cité,  quels 
sont  les  effets  locaux  et  généraux  que  ce  remède 
produit  ;  il  me  suflil  d'indiquer  ici  l'influence  qui!  a 
sur  la  maladie  cllc-racmc.  Or,  i°.  il  paroït  que  la 
vcniède  de  M.  Pradïer  partage ,  avec  d'autres  moyens 
analogues ,  l'avantage  d'influer  jusqu'à  un  certain 
point  sur  le  retour  des  attaques  dégoutte  ;  car  ,  apriâ 
-son  application ,  chez  quelques  penoniics  les  atbqncs 


^^^^^^ 

P1II.EGMASIES  DES  MEMBnANE*  SYNOVIALES? 

[  pas  reparu  ;  chez  d'autres  ,  elles  sont  revenues 
mêmes  époques  ,  mais  avec  moins  de  violence. 
qu'iiue  première  application  avoit  été  sans  suc- 
une  seconde  a  quelquefois  réussi ,  maïs  souvent 
n'a  apporté  aucun  soulage  m  eu  t.  a".  Ce  moyen 
donc  être  inefficace.  5".  Comme  la  plupart  des 
ins  locaux,  et  quelquefois  d'une  manière  j^ 
,  il  rappelle  vers  les  articulations  la  goulle  dé- 
îe,  cl  calme  ainsi  les  douleurs  ou  les  spasmes 
Ile  causoit  dans  d'autres  parties;  4"'  Joaais  des 
iplcs  prouvent  que  l'emploi  de  ce  remède  a  été 
d'accidcns  graves ,  tels  que  des  abcès  vers  les 
jns  où  son  application  avoit  été  faite  ,  la  carie  da 

santé,  la  foiblesscet  un  dépérissement  qui  amène 

or  t. 

i?.  Le  médecin  seul  doit  donc  indiquerlescircQiL:^ 

DES   HÉMORRHACtKS   Tt%    CÉKÊRAL. 


CLASSE    TROISIEME. 

HÉMORRHJGIES  (.)■ 

1 .  Xj  A  découverte  de  la  circulation  du  sang  ,  Ta- 
nalogie  de  ce  mouvement  avec  celui  des  fluides  en 
général ,  et  l'espoir  d'une  heureuse  application  des 
lois  de  rhydrodynami(jue  à  l'économie  animale  , 
pouvoient-ils  manquer  de  donner  l'éveil  à  des  esprits 
actifs  et  nés  pour  les  sciences  ?  Peu  d'objets  aussi  ODt 
donné  lieu  à  plus  de  recherches  que  le  mouvement 
progressif  du  sang  .-  expériences  nombreuses  faîtes 
sur  les  animaux  ,  observations  poursuivies  avec  con- 
stance et  variées  avec  sagacité  ,  applications  spé- 
cieuses du  calcul  pour  déterminer  la  vitesse  relative 
du  san§ ,  les  obstacles  divers  que  son  cours  peut 
éprouver ,  les  lois  de  son  décroiBsement  dans  les  ex- 
trémités artérielles,  etc.  Stœhelîn  ,  Halier,  K  eil 
Jurin  ,  Michelot ,  Cole  ,  Pitcairn ,  Sauvages ,  Robin- 
son  y  se  sont  lour-à-tour  exercés  sur  cette  tliéorie 
mécanique,  avec  d'autant  plus  d'ardeur  que  le  titre  de 
géomètre  qu'on  leur  donnoit  (lattoit  leur  vanité,  et 
semblait  leur  assurer  une  sorte  de  prééminence  que 
les  autres  médecins  n'osoient  leur  contester.  On  eut 


{0  On  corçRÎI aisément  qu'il  ne  ï'agit  ici  i\uf  desliémorrha 
giei  par  exhalation,  et  nullomcnt  de  celles  qui  snnt  le  résul- 
tai de  la  ruiiture  et  de  l'érouon  d»  vaisseaux,  soil  artériel!',  sol^ 
veinetii. 
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c  nulle  partie  de  la  médecine  n'étoit  plus  avao- 
^1  qu'on  ne  niaiitjuoit  p!us  d'aucun  moyen  pour 
Jre  tous  les  proMènies  relalifs  aux  lie'morrlia- 
coranic  un  eiève  de  l'école  de  Lejide  eu  avoil, 
i   l'cspcrarice  (i)  ,  et  comme  toutes  les    expli» 
■s  fa)  scientiliques  du  baltenicot  des  artères 
la  Llieorie  du  pouls  sembloient  le  prometire. 
Un  des  caractères  disUuctifs  de  l'école  de  StaJJ 
i  dédaigner  ces  applications  hasardées  de  1» 
]uc  et  ces  notions  étraugèi'cs  aux  lois  de  l'éco- 
'  animale  ,  de  combiner  profondément  sa  niar- 
!ans  la  doctrine  des  hémorrliagies  ,  et  de  re- 
reavec  scycrltéle  fil  de  l'observatiou^presqno 
ûiiné  sur  rc  point  depuis  Jlippocrate  (  Aph.aS, 
> ,  siclinii  lit  }.  StabI  avoit  vivement  senti  qu'en 
■iiie  ,  comme  dans  toute  autre  science  ,  on  se 
m  fausses  combinaisons  et  en  divagations  su- 

principes  de  celle  doctrine  ont  éléjjlftblis  d"abord  dans 
diverses  dissertations  (  de  Moiu  tonico  vUali  )  ,  (  rf« 
Mecanismo  mottis  progressivi  sanguinis^Jde  MorBis 
ivtaium  )  ;  il  les  a  développes  ensuite  avec  étendue 
dans  son  Traité  de  Médecine  (  Theoria  meàica  veraj^ 
cl  dans  deux  Dissertations  (de Moiûs  hcemonhoidaUs 
et  Fhixûs  hœmon-hoidum  diversitnte  hene  distà*' 
gitendd)  y  etc.  J'oinels  de  parler  de  ses  disciples 
Atherli ,  JuncVer  ,  Cari ,  etc. ,  qui  ont  snivi  et  qurf- 
<|uefais  même  exagéré  cette  même  doclrine ,  re- 
gardée comme  le  fondement  unique  des  maladicB 
internes. 

5.  La  disposition  aux  he'morrhagies  ne  tient 
poîntnécessairementà  tme  constitution  forte  et  athl^ 
tique ,  pourvu  qu'on  mène  une  vie  calme  el  régu*- 
iière  ,  qu'on  évite  des  exercices  immodérés  du  corps, 
des  excès  dans  les  travaux  du  cabinet ,  des  emporle- 
inens  violens  des  passions.  Une  expérience  constante 
apprend  ,  au  contraire,  que  les  hémorrhagies  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  copieuses  sont  le  partage  ordi- 
naire des  jeunes-gens  sains  et  agiles,  mais  douésd'une 
grande  sensibilité  ,  amis  de  la  bonne  chère ,  et  dis- 
posés aux  afieclionf!  tristes  ou  à  la  colère  ;  c'est  quel- 
quefois une  disposition  héréditaire  qui  fait  comme 
prédominer  l'énergie  du  système  vascirlaîre ,  et  cette 
predomincnce  augmente  encore  par  l'usage  intérietfr 
des  aromates  ,  des  boissons  alcoolisées  ,  parla  respi- 
ration d'un  air  humide  et  chaud  ,  par  l'impression 
brusque  du  froid  lorsqu'on  est  échaulfc  par  un  exer- 
cice violent.  Les  apparences  exléricures  qui  peuvent 
faire  présager  l'éruption  prochaine  de  rhémorrhagïe, 
sont  non-seuiemenl  l'intumescence  des  vaisseaux  ar- 
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tériels  et  veineux  dans  la  partie  qui  en  doit  être  le 
siège  ,  mais  encore  une  sorte  de  constriclion  tonîqoe 
àaos  des  parties  éloignées  ;  le  sang  paraît ,  il  coule 
ordinairement  sans  trouble  et  sans  excès  ^  et  il  s'ar- 
rête de  lui-même.  L'hémorrhagie  ne  s'aggrave  guère 
que  par  l'etret  des  causes  morales  ,  ou  par  l'influence 
puissante  de  l'habitude  ;  lorsqu'elle  est  modérée  ,  elle 
est  loin  de  produire  un  état  de  débilité;  au  contraire, 
le  sentiment  de  stupeur  et  de  pesanteur  qui  la  précé- 
doit  se  dissipe  ,  la  gaieté  se  rétablit ,  et  souvent  on 
prévient  par  là  d'autres  maladies.  Que  de  maux ,  au 
contraire ,  peuvent  produire  des  efforts  laborieux  ou 
avortésqui  préparent  récoulement  du  sang  1  conges- 
tions, locales  douleurs ,  ardeurs ,  inflammations,  spas- 
mes ,  palpitations ,  mouvemens  convulsifs ,  ou  même 
état  fébrile  dangereux  et  rebelle. 

4-  Les  hémorrhagies  critiques  ont  leurs  caractères 
propj;es ,  et  elles  sont  souvent  immodérées  si  la  fîèvre 
est  violente.  Veut-on  frayer  une  route  artificielle  an 
sang  par  une  saignée  ou  l'application  des  sangsues ,  il 
s'ensuit  quelquefois  une  profusion  énorme  de  ce  fluide 
et  une  difficulté  extrême  d'en  arrêter  le  cours.  Qu'on 
oppose  à  contre-  temps  un  obstacle  à  une  hémorrtiagfe 
critique  ,  ou  qu'on  la  modère  ,  elle  cesse  d'être  e/ïi- 
cace ,  ou  bien  il  succède  pour  le  reste  de  la  vie  nn  état 
de  langueur ,  des  dégoûts  ,  des  inquiétudes ,  une 
fièvre  hectique,  un  rluimatisme  ou  quelque  dép6t 
sur  un  dta  membres.  Peut-on ,  dans  une  hémorrhagie 
nasale ,  méconnoître  la  tend-ince  des  efforts  critiques 
vers  les  parties  supérieures  i'  gonflement  des  artères 
temporales,  accroissement  des  douleurs  de  tète,  ver- 
tiges, idées  confuses  ,  stupeur  ,  phréuésie,  refro^ 
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dissement  ,  pâleur ,  constriction  spasmodique  des 
exlremités  inférieures.  A  cette  sorte  d'bemorrfaagie  , 
qui  entre  si  bien  dans  l'ordre  de  la  nature  ,  on  peut  en 
opposer  d'au  1res  <]ui  marcpient  une  aberration  bizarre^ 
une  violation  des  lois  générales  auxquelles  elle  est  as- 
sujétie  ;  le  flux  mens^ruel ,  par  ses  de'rangemeus  , 
en  offre  des  exemples  nombreux  consignes  dans  les 
recueils  d'observations.  Qu'une  circonstance  particu- 
lière ait  dirigé  une  fois  l'effort  hémorrhagique  vers 
un  endroit  déterminé  ,  cette  direction  peut  devenir 
comme  habituelle  ;  et  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  quelque- 
fois le  sang  sortir  périodiquement  par  une  des  joues  , 
par  l'angle  interne  de  l'œil ,  par  l'oreille ,  etc.  :  cette 
route  insolite  peut  avoir  été  d'abord  frayée  par  une 
contusion  fortuite ,  une  blessure  ,  des  tubercules 
variqueux  ,  etc. ,  surtout  à  l'époque  ordinaire  des 
menstrues. 

5.  La  doctrine  des  hémorrhagtes,  comme  mala- 
dies primitives  du  système  capillaire  ,  offroit  d* 
grandes  incohérences  ,  ou  plutôt  des  points  de  vue 
singulièrement  erronés  avant  les  recherches  exactes 
et  multipliées  de  l'auteur  de  l'Aoatomîe  générale , 
puisqu'on  ne  parloit  que  de  rupture  des  vaisseaux  , 
et  que  les  Stahliens  même  n'étayoient  leurs  considé- 
rations sur  les  forces  vitales  oes  vaisseaux  d'aucun  ré- 
sultat d'anatomie  pathologique.  La  menstruation 
«Uc-méme  j  quoiqu'uneMes  fonctions  de  l'économie 
animale  considérées  dans  l'élat  de  santé  ,  a  servi  à  ré- 
pandre les  plus  grandes  lumières  ,  comme  objet  de 
comparaison,  sur  les  autres  hémorrhagies  :  l'abord 
du  sang  dans  la  matrice  n'est-il  point  l'effet  d'une 
excitation  partietdièrc ,  d'un  surcroît  de  vie  dans  les 
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[  parties  de  la  génération  ,  et  le  mariage  ii' est-il  point'^ 
le  meilleur  remède  coatre  les  dérangemens  ou  la  siq»- 
pressioQ  de  la  meustruation  qui  tiennent  à  une  cun- 
stitution  foible  et  délicate  ?  En  examinant  d'aillenri 
la  surface  interne  de  la  matrice  d'une  femme  morte 
k  l'époque  de  la  menstruation,  ne  la  trouve-t-ott 
point  teinte  de  sang  ,  sans  pouvoir  y  découvrir  au- 
cune division  ou  rupture  des  vaisseaux  ?  lamembrane 
muqueuse  qui  la  tapisse  à  l'intérieur  n'est-elle  point 
épaissie  ,  et  n'offre-t-elle  point  un  tissu  spongîenx 
très-fin  ,  dont  on  fait  sortir  par  la  pression  une  infi« 
nité  de  petites  gouttelettes  sanguines  qui ,  essuyées  ^ 
ne  laissent  voir  à  leur  issue  aucune  déchirure  ni  éru- 
«ion  quelconque  ?  Peut-on  enfin  méconnoître  l'ana- 
logie qu'ont  avec  la  menstruation  les  autres  hemor- 
rhagies  qui  appartiennent  à  la  pathologie  intente? 
Comme  la  première  ,  celles-ci  sont  précédées  d'une 
irritation  préliminaire  qui  appelle  le  sang  dans  la 
partie  par  laquelle  il  doit  sortir  et  oii  il  établît  une 
L'Ongestion  locale  ;  comme  la  première  ,  elles  sont 
soumises  aux  plus  grandes  variations  suivant  l'exaltai 
tinn  des  forces  vitales  dtv  système  où  elles  ont  leur 
siège  etieutfaffectîons  immédiates  ou  sympathiques; 
et  d'ailleurs  les  surfaces  muqueuses,  où  elles  ont  le 
plus  souvent  lieu ,  n'onrefï'ert ,  d'après  les  recherches 
les  plus  multipliées,  aucune  trace  d'érosion  ni  ds 
déchirure  :  loi-s  mémo  que  ces  surfaces  ont  été  la» 
vées ,  macérées  ou  même  examinées  à  ta  loupe ,  Ott  y 
distingue ,  comme  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
matrice,  une  augmentation  dans  leur  épaisseur  et 
un  tissu  spongieux  trè&-Gn  d'où  découlent  égalemenk 
une  foule  de  gouttelettes  sangiùnes.  Ne  doit-aa 
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de  même  que 
la  menstruation ,  ces  hémorrhaffies  ont  lieu  par  la 
voie  des  cxfaalans ,  dont  les  forces  vitales  ont  été  alté- 
rées ou  inégalement  distribuées  ?  On  doit  ajoutera 
ces  considérations  qu'aucun  système  n'est  pins  dis- 
posé qiie  celui  des  membranes  muqneuses  aux  hé- 
morrliagiesparexhalation,  puisqu'il  Jouit  d'une  part* 
de  propriétés  vitales  trcs-développees  ,  qu'il  est  sou- 
mis à  rartîon  d'un  grand  nombre  d'excitans  immé- 
diats Ou  sympatliiques ,  qu'il  contient  d'un  autre  cAté 
beaucoup  de  sang  dans  le  système  capillaire,  et  que 
par  conséquent  ses  vaisfieaux  exbalans  doivent  être 
très-Q»urts.  Sous  ces  dïfTérens  points  de  vue ,  le  sys-^ 
tème  aitané  doit  être  beaucoup  plus  rarement  le 
siège  des  hémorrîiagtes,  et  plus  rarement  encore  les 
«j sternes  cellulaire,  sérenx  et  synovial,  dont  les 
propriétés  vitales  sont  moins  énergiques  ,  qui  sont 
moins  exposés  à  l'action  des  excitans,  et  dont  le 
système  capillaire  est  presque  entièrement  privé  de 
Gang.  On  doit  remarquer  aussi  que  leshcraorrhagies 
actives  ,  favorisées  par  la  présence  du  sang ,  sout  in- 
fîniment  rares  sur  ces  trois  derniers  systèmes,  et  que 
l'exlialation  sanguine  qui  s'y  fait  quelquefois  est  pres- 
que toujours  passive  et  le  résultat  de  l#débi!ité  géné- 
rale de  l'individu  ,  au  moyen  de  laquelle  les  vaisseaux 
exbalans  ne  jouissant  plus  de  leur  sensibilité  propre , 
laissent  passer  indifféremment  toute  espèce  de  fluides. 
6.  Siah\  C7f/eoria  mei^/ca  vcrtij  comprend  sous 
la  dénomination  d'Iiémorrhagies  passives  celles  qui 
appartiennent  proprement  a  la  chirurgie  ,  puisqu'il 
les  regarde  comme  produites  par  nne  violence  exté- 
rieure,  tellç  qae  des  décfairures ,  des  érosions,  des 
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dent  plus  rebelles.  Je  pourrois  citer  des  histoires  par- 
ticulières  d'épistaxis,  d^émoptysies,  d'hémàtémèses  ^ 
d'hématuries  ^  qui  o^reuni  plus  ou  moins  certains 
de  ces  caractères  ;  et  à  ces  différentes  hémorrhagies 
du  système  muqueox ,  je  pourrois  joindre,  quelque 
autre  exemple  d'hémonhagies  par  les  systèmes  cu- 
tané^ cellulaire^  séreux >  etc.  Les  faits  qui  pourroient 
servir  à  établir  les  différentes  espèces  d'hémorrhagies 
passives  manquent  encore  d'ime  sorte  d'exactitude  et 
de  précision  dans  quelques-unes  dcf  histoires  parûpu- 
lières.  Les  caractères  sont  équivoques  ;  plusieurs  de 
ces  hémorrhagies  paroissent  être  simplement  des 
symptômes  du  scorbut  ^  comme,  par  exemple ,  dans 
Tépistaxis  avec  éruption  de  pétéchies  sans  fièvre 
CDuncan,  médical,  cases)  dans  les  hématémèses 
avec  affection  des  viscères  y  dans  l'hématurie  des  vieil- 
lards, dans  certaines  ménorrhagies.   L'ordre  des 
affinités  ne  demande-t-il  pas  d'ailleurs  de  ranger 
i  sqffbut 
uifl|àn 
plttMnnchans  est  d'être  joint  à  des  hémorrhagies 
partieUes  dans  ses  différentes  périodes ,  hémorrha- 
gies indiquées  par  des  ecchymoses  à  la  peau  ou  dans 
le  tissu  cellulaire ,  par  des  écoulemens  sanguins  de 
quelqu'une  des  membranes  muqueuses  ,  ou  par  des 
épanchemens  de  sang  à  l'intérieur  même^  avec  des- 
truction de  la  partie  charnue  des  muscles.  Je  pense 
donc  qu'il  y  a  encore  une  lacune  à  remplir  en  méde- 
cine ,  relativement  aux  hémorrhagies  passives  (i)  ; 

(i)  On  doit  s'étonner  que  CaUen,  ({ui  fait  presque  consister  sa 
doctrine  sur  les  hémorrhagies  en  théories  subtiles  et  ^p  «"xplir». 


le  sqffbut  au  rang  de  ces  hémorrhagies  passives  ^ 
puiflkm  de  ses  caractères  les  plus  marqués  et  les 


que  leurs  diflërentes  espèces  peuvent  cependaol  être 
ignées;  oïl  doit  les  indiquer  par  des  exemplcj ; 
isou  ne  doit  cesser  de  pi'^)quer  l'attentioa  do 
L Ti-ais  observateurs  sur  cet  objet  particulier  de  rc- 
;  t'bei'cbes^  (jui  ne  peut  être  edairci  que  par  les  his- 
toires les  plus  fidelles  et  les  plus  exactes. 

7.  Ou  ue  doit  point  omettre,  parmi  les  coiui> 
dérations {lénérales qui  s'eteudcut  à  tontes  les  betnor- 
rliagies  actives  et  passives  ,  nue  distinction  foodi* 
mentale  qui  s'ap^iquc  à  toutes  les  espèces  qoi  ont 
lieu  par  exhalation  :  c'est  qu'elles  peuvent  cire  détcT' 
minces  par  un  surcroît  d'énergie  vitale  dans  la  partie 
même  si  elles  sont  actives ,  ou  par  un  état  de  détùbté 
et  d'asthénie  de  même  purement  locales  si  elles  soni 
passives,  indépendamment  de  la  dispositiou  générale 
de  l'individu.  La  membrane  muqueuse  de  ta  maUice 
n'est-elle  pas  souvent  le  siège  d'une  hémorrfaagic  par- 
ticiUière  (i)  par  un  état  d'irritation  et  une  congestion 
qui  en  esl'la  suite?  et  ne  voit-ua  pas  despenpunes 
foibles,  délicates  et  douées  d'une  gnuide  sen^Hlé, 


iîon  des  divers  sjiiiptânm ,  ne  parle  que  de  celle*  tju'on  iç- 
pelle  actives,  ce  qui  doit  sans  doalc  être  attribué  à  sa  maum 
exclusive  de  considérer  ces  afieclîoasdu  t^slfeme  vasculiire  du 
Tagin. 

(1)  L'utérus  ne  doit  pas  être  considéré  seulement  comme  If 
tiégede  la  rocnstrualion  ;  mois  il  faut  encore  remarquer  ipiecd 
organe  contracle  par  là  une  aorte  de  disnosiiion  1  des  heiDor- 
rhdgies  critiques,  comme  ou  le  voit  souvent  dans  les  malailia 
eigu^sdes  femmes,  a  des  hemorrhutjies  locales  pard»imli> 
.lions  particulières,  a  des  Iténiorrhagieg  passives  par  un  rid 
d'asJiéaie,  etc.  Ii.t  ccmiidiirattundc  l'écoulement  sexuel  Bidrifi 
anomalies  doit  donc  «cconijijgner  celle  de»  autres  béioorrlu^' 
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qnî  sont  attaquées  de  menorrliagie  pour  avoir  usé 
freqtiemmeril  des  droits  du  mariage,  et  pour  avoir 
pris  l'habitude  de  provoquer  des  excitations  élraa- 
gères  dans  les  parties  de  la  génération?  N'est-ce  point 
à  l'usage  des  chaufferettes,  comme  cause  irritante 
locale ,  que  sont  dues  souvent  des  ménorrhagics  vio- 
Jcntes  et  fréquemment  répétées?  La  quantité  de  sang 
menstruel  que  rendent  certaines  femmes  donne  en- 
core des  preuves  d'une  congestion  utérine  locale  « 
puisque  celles  qui  soûl  d'une  complexion  délicate  et 
naturellement  maigres ,  en  évacuent  souvent  plus 
que  celles  qui  ont  de  l'embonpoint  et  toutes  les 
apparences  d'une  plétliore  générale.  Les  autres  mem- 
liranes  muqueuses  peuvent,  aus&ï-bien  que  celle 
de  la  matrice  ,  offrir  des  exemples  de  ces  sortes  d'bé- 
morrhagies.  Combien  de  fois  n'a-l-on  point  lieu 
d'oliserverdes  personnes  débiles  éprouver  des  retoiu^ 
périodiques  d'hémoptysie,  soit  qu'elle  tienne  à  une 
disposition  béréditaijx;,  soit  qu'elle  vienne  d'une  cause 
accidentelle,  comme  de  l'action  d'une  vapeur  mal- 
faisante (i),  d'une  compression  sur  la  poitrine,  du 
jeuJ'un  instrument  à  vent ,  d'une  a(î"eclion  triste  OU' 
d'une  émotion  morale  tiès-vivel  Dans  tous  les  ca» 
«eniblables ,  il  existe  une  irritation  locale  propre  à 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  habituelles,  et  dès- 
lors  les  principes  du  traitement  doivent  être  dirigés 
de  manière  à  changer  cette  répartition  ioégale  des 

(i)  J'ai  vu  autrefois,  en fréquentaniriiospice  de  Vaugirwd,. 
pluùeun ouvriers  occupés  k  la  fabricalian  de  l'acide  suirnrique 
dans  ia  manufacture  de  Javelle  ,  éprouver  dci  hémOptjski 
ti ès-fréquenle* ,  el  finir  |iar  loiaber  dans  une  phlhUie  puliuo- 
r«ire  des  plus  ' 
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forces  vitales  par  l'application  des  vësîcatoîres  on  del 
ventouses  dans  une  partie  éloignée ,  ou  bien  par  l'iiD- 
Diersiou  des  pieds  ou  des  mains  dans  l'eau  froide  oq 
chaude ,  ou  enfin  par  tout  autre  moyen  propre  à  ex- 
citer ailleurs  une  révulsion  puissante.  D'autres  hemor 
rhagies  tiennent  à  un  état  opposé,  c'est-à-dire  à  aoe 
asthénie  locale,  comme  dans  l'épistaxis,  i'hémate- 
mcsc,  l'hcmoptysie ,  dont  sont  atlafjuéscertaîus  indi- 
vidus, d'ailleurs  bien  portaos,  sans  éprouvernï  douleur 
locale,  ni  prurit,  ni  aucun  caractère  de  congestion 
dans  la  partie;  et  c'est  alors  que  l'usage  des  astrîngeiis 
et  des  toniques  convient  d'une  manière  particulière, 
soit  en  dirigeant  leur  action  surlapartie  affectée,  soit 
en  ranimant  dans  toute  l'économie  animale  les  forces 
de  la  \ie(i). 

S.    Les   hémorrhagies  furent  l'objet  particulier 


L 


{i}  La  (loclrine  des  Lémorrliagies ,  soit  passives ,  soit  adimi 
qui  Ml  si  hérûtéi! ,  dans  la  pluj)art  îles  auteurs  ,  de  formulo 
compliqui-eG,  ou  «le  prescription  de  aaigne'es,  offre  un  point  de 
vue  bien  moins  ctrcoDscril  et  plus  fondé  dans  lu  nature ,  quanJ 
on  coDsidiire  que  le  plus  souvoDtces  écoulemens  languini  lien- 
iicnl  à  des  répartitions  inégaleiouà  des  alléralîons  des  forc^ti- 
taies  ;  qu'ils  sont  très-sujets  à  devenir  périodiques  ,  et  que  c'at 
dans lesintervalles qu'il  faut surlouts'attacheràproduire un dua- 
gcraenl  profond  dans  l'économie  animale  par  le  régime  le  plut 
sagemenlcoiubiné,  des  exercices  du  corpa  variés  ,  quelquefois 
des  voyages,  une  distribution  bien  entendue  du  sommeil  et  de  l> 
veille,  unentlenlionparlicnlière  à  favoriser  certaines  excrétiou 
et  â  éloigner  des  affections  tristes  et  des  idées  inélaDcolîqoes.  ie 
ne  saurois  donc  trop  recommander,  pour  cet  objet  comme 
pour  les  autres  maladies  chroniques  ,  une  application  trè»- 
suivie  aux  savantes  I«£ons  que  donne  le  professeur  Halle  IV 
rbygiène. 
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de  mon  cours  public  aut  écoles  de  médecine  en  1 813; 
et  je  mç  proposai  d'approfondir  encore  davantage 
«ette  partie  de  la  patliolo^ie  ,  soit  par  nu  choix  des 
meilleures  observations  prises  dans  les  anleurs^  soit 
par  nue  histoire  exacte  de  ceBes  qui  s'ofirireot  en 
même  temps  aux  infirmenes  de  la  Salpêtrière.  Je 
m'occupai  surtoni  des  liémorrhagies  qui  pen  vent  avoir 
lieu  dans  les  dîvei'ses  parties  dn  système  niuqueux, 
rintérieur  des  narines,  l'estomac,  la    poitrine,  les 
intestins,  les  voies  urinaires  ,  la  matrice;  ce  sont 
en  elTclics  seules  qui  intéressent  le  médecin  ,  et  qui 
peuvent  servir  à  tracer  l'histoire  générale   des  hé- 
niorrliDgîes  internes  :  en  les  comparant  entre  elles,  J'ai 
admis  certaines  variétés  foridameutales  commuues  à 
toutes  ,  sur  lesquelles  j'ai  donné  plus'  haut  quelques 
développemens  ,  et  dont  la  considération  étoit  très- 
propre  h  éclairer  la  doctrine  de  cette  classe  de  ma- 
ladies et  les  principes  du  traitement.  C'est  par  un 
rapprochement  des  faits  les  plus  multipliés  que,  j'ai 
distingué,  i".  les  fièmorrfuigies  constirufiontiefles \ 
celles  qui  tiennent  à  une  dispositioa,  naturelle  ,  et 
qui  sont  propres  à  se  de'vclopjîer  par  le  concours  de 
diverses  autres  causes  occasionnelles  physiques  ou 
morales,    a».    Les  hémorrhagiés    supplémentaires'^ 
celles  qui  en  remplacent  d'autres  existants  anté- 
rieurement ,  et  qui  viennent  à  se  supprimer.  3".  Les 
hémonhagies  criliqices  qui  ont  lien  durant  le  cours 
d'une  maladie  avec- une  tendance  le  plus  souvent 
favorable.  4*-  Les  hémorrhngies  accùlcnttlles ,  celtes 
qui  se  déclarent  sans  aucune  disposition  n^urelle  et 
seulement  par   quelque    imprudence  grave  et  ime 
cause  inattendue.  5".  Enfin  les  hémon-ha^ics  paS' 
11.  5.-3 
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sives  OU  astîiéniqites  qui  surviennent  sans  aucuns 
I  parque  d'cxcUalioii  dans  les  parues ,  et  avec  lous  !« 
Hgiies  d'une  débilité  générale.  Ou  seat  de  combien 
I  ifapplications  utiles  est  susceptible  cette  distindicu 
I  lK)ur  indiquer  le  régime  ou  pour  prescrire  W  Iraile- 
I  ment  couveuable.  Peul-on  d'ailleurs ,  sans  ces  remar- 
ques, tracer  une    bistuire   exacte  et  précise  du  o- 
raclère  particulier  et   du  cours   entier  de  cbaque 
'   liiérnorrbagie? 


ORDRE  PREMIER. 


MUQUEUSES.  ^^H 

§  I"".  Çimsidérations  gcnéfales.       -^^^ 

^  U'f  g(>ût  pur  et  les  principes  sains  et  lonùoeux 
de  la  médecine  antique  sont  surtout  marqués  dans  les 
I  ^phorismesd'Hippocrate  où  est  tracée i'bistoire  des 
*  jn^ladies  relatives  aux  divers  âges.  Laissons  les  com- 
mentateurs selivrei-  à  une  admiration  stérile,  couvrir 
ctobscurcir  le  texte  grec  de  leurs  savantes  interpreta- 
I  jUotis  ;  mais  niarcbons  sur  les  traces  de  Stabl,  qvi, 
'  ^us  s'assei-vir  en  esclave  aux  écrits  du  père  de  bœé- 
I  jdçciue,  a  su  se  rendre  son  émule  ,  vériéer  et  étendre 
r  jee  principes  par  l'obseiTation  ,  et  les  i:e)idra  féconds 
f  jÇn  vérités  nouvelles.  Dans  l'enfance  ,  aAections  cal»* 
liées  de  la  tète  ,  travail  de  la  deutitûm ,  iuftanmutioDt 
légères  des  yeux  ou  des  oreilles  j.-jt{âithes  ,  ulcfo- 


^ 
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lions  dans  l'intérieur  de  la  bouclic.  Depuis  la  qua- 
tnc-me  jusqu'à  iâ  septième  année  ,  douleurs  de  tête  , 
ardeurs,  catari'hes  de  la  inemliranc  muqueuse  des 
oariues,  odoiitalgle,  liémorrliagies  du  uez,  surtout 
au  moindre  mouvement  fébrile.  Vers  la  puberté ,  dis- 
position aux  maux  de  {^orge ,  auxgonflemens  inflam- 
matoires de  quelqu'une  des  parties  de  l'arrière- 
bouche  ,  facilité  à  contracter  des  angines  laryngées  , 
fréqnence  des  hémorrbagies  du  uez  pour  des  eauses 
légères.  Durant  l'adulesceiiL-e  ,  la  poitrine  commence 
à  être  plus  facilement  afiéclée  ,  toux  sèches  ou  hu- 
mides ,  douleurs  catarrhales  autour  des  épaules,  du 
cou,  du  thorax,  palpitations  du  cœur.  A  mesure 
qu'on  avance  dans  l'âge  viril  ,  hémoptysie,  soit  par 
un  vice  héréditaire  ,  soit  par  des  écarts  de  régime, 
pleurésies,  péripueumonies ,  consomption  ,  et, pour 
ceux  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  afl'ecûons  liypo- 
chondriaques  variées  ,  flux  hémorrhoidal  ,-douleurs 
ai'lhritiques  ;  cette  deruière  disposition  augmente  par 
les  progrès  de  I  âge.  La  scène  varie  encore  dans  1  Âge 
de  décadence  ;  car  alors  on  est  plus  exposé  à  des 
effortsou  efficacesou  avortés  d'un  flux  hémorrhoidal, 
à  des  affections  variées  des  voies  urinaires ,  à  la  péri- 
pneumonie  adynamique  ouataxique,  à  l'apoplexie, 
3  la  paralysie.  Je  m'en  tiens  à  l'histoire  rigoureuse 
des  faits  observés  pour  taire  sentir  combien  est 
contraire  au  bon  goût  la  vaine  et  frivole  surcharge 
d'explications  hypothétiques  prodiguées  parCullea 
dans  ses  Recherches  sur  la  cause  prochaine  des  hé- 


lo.  On  ne  peut  méconnoître  un  ensemble  d'ef- 
forts combinés,  un  caractère  fébrile,  daus  l'ordre  des 
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SYitiptùnies  qui  amiuncent  et  précèdent  une  hcmor- 
i-hsgie  active  ;  ainsi  ,  parmi  les  présages  de  celte  du 
uez,  refi-oidisseineiit ,  pâleur  des  extrémités  ,  roo- 
geur  et  chaleur  de  la  face  ,  gonflement  et  di&tension 
des  artères  tempoi-ales  ,  etc.  Est -on  menacé  d'une 
hémoptysie,  lassitudes  spontanées,  douleur  du  dos 
et  des  lombes,  tension  des  liypochondres  ,  et ,  avant 
l'éruption  du  sang,  hornpilalions ,  flatuosités,coa- 
striction  de  la  poitrine  ,  douleur  gravative  au  dia- 
phragme ,  anxiétés  dans  la  région  prccordiale  ;   le 
vomissement  du  sang  est  précédé  d'un  sentiment  gé- 
néral de  froid  ,  d'une  douleur  sourde ,  d'une  sorte 
de  tension  et  de  pression  dans  les  hypochondres  ,  etc. 
Que  de  syniptùmes  peuvent  faire  présager  l'éniption 
prochaine  du  flux  hémorrhoidal  !  refroidissement  des 
j  extrémités ,  douleur  gravatîve  et  constriction  vers  l'os 
^<<acrum,  flaluosités  abdominales,  resserrement sps- 
linodique»  etc.  Dans  ces afTcctions  sympathi^jucsdes 
l 'parties  plus  ou  moins  éloignées  du  siège  de  l'hénior- 
'  riiagie  ,  dans  cet  encliahiement  d'efforts  simultaités 
ou  successifs  qui  donnent  des  directions  particulières 
à' l'éruption  du  satig ,  ne  faut-il  point  reconnoîlre  une 
distribution  inégale  ,  ou  plutôt  une  sorte  de  concen- 
tration des  forces  toniques?  On  trouve  un  caractère 
bien  diflereiit  dans  ce  qu'on  appelle  hémorrhagies 
passives ,  comme  ccUes  qui  ont  quelquefois  lieu  dans 
le  scorbut,  tes  fièvres  putrides  ou  adynaniiques, 
l«  squirre  du  foie,  l'hydropisle,  l'ictère,  etc.,  hé- 
morrhagies  d'une  uature  opposée  aux  précédentes  , 
et  qui  tiennent  à  un  défaut  d'énergie  des  vaisseaux 
cxhalans. 
.■j_i.  O'-  1  emoire  puissant  «'exerce  pas  l'habituds 
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sur  le  renouvellement  ,des  bémorrhagies  ,  dans  lo 
inême  ordre  et  avec  les  mêmes  circonstances  qui  les 
ont  iinc  fois  produites!  L,curs  époques  d'ciuptîon 
parviennent  à  se  fixer  en  gardant  entre  elles  certains 
inlen'allcs  constatis  ,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  lic- 
morrhagies  devenir  périodiques  ;  leur  retour  est  an- 
noncé par  im  sentiment  de  pression  ou  de  tension  , 
par  des  douleurs  lancinantes  vers  la  partie  qui  eu 
doit  être  le  siège.  Les  douleurs  ,  les  anxiclos  cessent 
après  réruption  du  sang  ,  ou  bien  se  continuent  et 
s'exaspèrent  si  on  trouble  son  cours  par  l'usage  in- 
considéré des  astringens.  Le  soulagement  et  le  Iiicn-' 
être  qui  accompaguent  ordinairement  cette  excrétion 
sanguine  annoncent  d'ailleurs  combien  elle  est  salu- 
taire ;  du  moins  elle  n'est  guère  nuisible  qiie  loreque 
l'hémorrhagie  est  interne,  et  qu'elle  ne  peut  sefrajec 
aisément  une  route  au  dehors.  C'est  ainsi  qu'on  doit 
peu  craindre  ,  en  général ,  l'hémorrliagie  dn  nez  , 
les  menstrues ,  et  qu'on  doit  rarement  les  reléguer 
au  rang  des  maladies.  Mais  il  y  a  plus  de  danger  dans 
l'hémoptysie  ,  l'hématémèse  et  l'iicmaturie. 

• 
§   II.   Description  générale  des  HèmoiThagies  deS 
memhranes  muquetises. 

12.  Prédispositions  et  causes  eccasioniieîles.  Elles 
sont  difl'érentes  et  même  opposées  ,  selon  que  l'hé-i 
morrhagie  est  active  ou  passive.  Dans  le  premier  ca^ 
(  hémoirhagics  actii'esj  y  on  peut  regarder  commc^ 
telles  !e  tempérament  sanguin,  la  jeunesse,  le  dé- 
faut d'exercîce  ou  nu  exercice  violent,  une  disposi- 
tion héréditaire ,  l'automne ,  un  air  chaud  ,  unu 
nourriture  succulente ,  l'usage   des  épiceries  ,  dus, 


alcooliques  ,  l'omission  d'une  saignée  devenue  né* 
,  la  suppression  subite  d'une  évacuation  ha- 
bituelle. Dans  le  second  cas  (hémorrhagies passives), 
elles  sont  les  suivantes  :  un  régime  débilitant  ,  le  tem- 
pérament lymphatique,  des  veilles  excessives,  des 
maladies  de  longue  durée  ,  des  évacuations  trop 
abondantes,  des  affections  organiques,  le  vice  scor- 
butique. 

1 3.  Symptômes.  Ils  différent  encore  selon  cnie  ces 
bémorrhagies  sont  actives  ou  passives.  Dans  le  pre- 
mier cas  fhémotThagies  actives)  ,  on  éprouve  d'a- 
bord un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  aui 
environs  de  la  partie  qui  doit  laisser  couler  le  sang  ; 
le  pouls  est  vif ,  plein  ,  et  quelquefois  dur  ,  avec  un 
sentiment  de  froid  vers  les  extrémités  des  membres  ; 
il  s'établit  ensuite  un  ordre  particulier  et  un  certain 
enchaînement  de  symptômes,  suivant  que  l'hémor- 
rhagîe  se  prépare  par  le  nez ,  les  poumons  ou  les  voies 
alimentaires  ;  elle  cesse  ordinairt  ment  d'elle-niênie  : 
lorsque  le  sang  coule,  le  malade  éprouve  un  bien- 
être  général  ;  le  sentiment  de  chaleur  disparoU  ,  la 
chaleur  animale  se  répartit  d'une  manière  uniforme , 
et  la  congestion  locale  cesse.  Si  la  quantité  de  sang 
évacué  est  excessive,  eUepeut  être  suivie  d'un  danger 
extrême  ;  mais  si  elle  est  modérée  ,  elle  est  le  plus 
souvent  utile.  On  doit  toujours  plus  craindre  lors- 
qu'elle a  son  siège  dans  un  organe  essçjntiel  à  la  vîe, 
et  c'est  par  cette  raison  que  l'hémoptysie  et  l'hématé- 
mèse  sont  toujours  plus  graves  que  l'épistaxis  et  la 
ménorrhagie.  Les  hémoiThagies  passives  des  mem- 
branes muqueuses  ne  sont  précédées  d'aucune  exci- 
tation préliminaire,  d'aucun  signe  de  congestion  dans 
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la  partie  où  elles  doivent  pai'ojtrc  ;  nul  prurit,  ntil 
sentiment  d'ardeur  dans  les  environs  de  cette  partie  , 
nnlle  apparence  d'une  repartition  ioéj^ale  de  la  vhs.- 
leur  animale  ,  pâleur  de  la  face  ,  débilite  et  défires^ 
sioi»  du  pouU  ,  ce  qui  augmente  la  disposition  à 
riiéraorriiagie  ,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  gra\« 
ou  peut  devenir  funeste. 

5  III.  Traitement  des  Hémon-hn^ies  des  membrane^ 
muqueuses. 

i4-  Lorsque  l'iiémorrliagie  est  active  et  modérée, 
il  convient  le  plus  souvent  de  I  abandonner  à  elle-* 
même  ,  et  surtout  sî  elle  est  critique.  On  doit  se 
contenter  de  placer  le  malade  dans  un  lieu  dont  la 
température  soît  fraiebe  ,  et  de  lui  administrer 
des  boissons  rafi-aicltissantes  ,  telles  que  les  émol- 
sions  nitrées  ,  les  acides  convenablement  étendus. 
L'hémorrhagie  mcuace-t-elle  les  jours  du  malade, 
ou  tend-elle  ,  par  sa  répétition  fréquente  ,  a  l'atlbi- 
blir  et  k  l'épuiser  ,  on  cbercbc  à  diminuer  ou  à  faire 
cesser  l'espèce  de  concentration  des  forces  vitales  qui 
a  lieu  sur  une  partie  délerKunée  du  système  mu- 
queux;  et  c'est  dans  celte  voe  qu'on  a  recours  au» 
lempérans ,  à  l'usage  des  boissons  acidulées  ,  émul- 
sionnéesoa  nitrées  ,  et  autres  moyens  de  cette  na- 
ture. S  il  existe  des  marques  cïtérieurcs  d'une  con- 
stitution pléthorique ,  et  que  le  pouls  continue  à  être 
plein  et  dur  ,  il  est  évident  qu'une  ou  âeux  saignées 
peuvent  être  utiles  ,  bien  moins  en  diminuant  la 
masse  du  sang  ,  qu'en  changeant  la  distribution  iné- 
gale des  forces  vitales  et  en  diminuant  l'excès  dcsen* 
sibilité  organique  qui  semble  fomen  ter  l'hémorrhafjie. 


I 
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Dans  quelques  cas  où  une  sorte  de  spasme  paroit 
fixée  avec  plus  d'olistination  sur  la  partie  d'où  le 
sang  découle  ,  les  éptspasUqiies,  en  cUiblissanL  aïllenn 
un  foyer  particulier  d'irritation,  peuvent  être  Irès- 
utiles,  ainsi  que  l'usage  comhiné  des  narcotiques. 
L'état  moral  mérite  surtoutia  plus  grande  altentîoa: 
et  combien  n'imporle-l-il  point  de  dissiper,  par  des 
propos  consolans  et  tes  bons  oflices  les  plus  assidus, 
les  craintes  renaissantes  du  malade  ! 

i5.  On  voit  sans  peine  qu'il  fautseproposer, dans 
les  hémorrhagies  passives  ,  de  redonner  aux  exliatsns 
le  ton  qu'ils  ont  perdu  ,  pour  faire  (■esserriiémorrha- 
gie ,  et  chercher  d'un  autre  c'ilé  à  rétablir  les  forces 
du  malade  pour  la  prévenir  :  de  là  l'utitilé  de  l'appli- 
cation extérieure  des  styptiques  ,  comme  de  l'eau 
froide,  de  la  glace,  des  ventouses,'  et  à  l'intérieia' 
l'usage  des  toniques  et  des  aslringens  ,  comme  du 
quinquina  Ou  d'autres  substances  ainères.  L''iémor- 
rhagie  esl-elle  la  suite  de  chagrins  excessifs  ,  avec 
quel  soin  ne  doit-on  pas  chercher  à  dissiper  les  in- 
quiétudes du  malade  ,  et  à  lui  épargner  toutes  les 
alfectioiis  tristes  et  toutes  sortes  de  contrariété!  Les 
autres  moyens  sont  facilement  suggérés  par  la  na- 
ture du  mal  :  atimens  succulens  et  d'une  digestion 
facile  ,  usage  d'un  vin  généreux,  séjour  à  ta  cam- 
pagne ,  respiration  d'un  air  vif  et  piu- ,  et  touteï 
les  jouissances  puisées  au  sein  de  la  nature  ;  en  ub 
mol  touLea  les  ressources  du  traitement  aiitiscorbu- 
tique. 

i6.  Oancdoitpoiatscdissininlerqnelorsc|uet')ic- 
morrhagic  est  l'effet  d'une  alVectîon  organique  invé- 
térée ,  elle  n'est  guèresusceptible  que  d* être  palliée. 
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Au  contraire,  si  elle  remplace  une  autre êvaciialîon 
sanguine  ,  ou  la  fait  cesser  en  rappelant  celle 
dernière  :  c  est  ainsi  que  le  relahlissemenl  des  mens- 
trues est  le  moyen  le  plus  sûr  d'arrêter  rhématémése 
ou  1  he'mopt^sie  qui  arrive  chez  les  femmes. 

ÉPIS  T  ATC  l  s    (l). 

§  £"■.  Considérations  générale!:. 

17.  Déduire, avec  Hoffmann  et  Cullen,  la  dîspo- 
silion  pTOchaine  aux  liéniorrhagics  du  nez  de  la  dis- 
tribution brusque  des  vaisseaux  sanguins  en  une  îu- 
finité  d'autres  petits  vaisseaux  capillaires  seulement 
recouverts  par  la  membrane  pituitaire  ,  c'est  donner 
trop  d'extension  à  cette  disposition  ,  puisque  tous 
les  hommes  ont  celte  structure  physique.  Toutes 
les  circonstances  d'ailleurs  de  ces  héniorrhagies  n'in- 
diquent-elles  point  une  direction  particulière  et  une 
détermination  des  furc^^itales  dans  crlte  portion 
du  système  vasculaire  ?  C'est  dans  la  patholoijîe  de 
Stahl  f  JVieonVi  medica  uerrtj  qu'on  trouve  l'Iiistoirc 
la  plus  complète  et  la  plus  exacte  de  ces  héniorrha- 
gies, les  circonstances  qui  les  rendent  nuisibles,  leurs 
causes  les  plus  ordinaires  ,  la  considération  de  celles 
qui  sont  critiques,  de  celles  qui  sont  spontanées  ou 
habituelles  ,  de  celles  qu'on  doit  regarder  comme 
des  maladies,  etc.  Stahl  et  ses  sectateurs  ont  surtout 
noté  sous  le  nom  de  phlcgmatorrha^ie  une  sorte 


(i)  SriroHritTS.  Hivmarrhas'ft ,  Snvvkoss  ,  Linkxus  , 
Sicah;  HemorHtagianarftim,  HoFFMA^rij  Epislaxis,  Yogel. 
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retiorj  rautjiieuse  et  ])lauche  qui  a   lieu    par  k 
ot  qui  indique  un  effort  avorte  ou  une  tendance 
njjlùte  de  lu  nature  ,  comme  dans  cerlaiiis  cal 
lix  héiiiorrhuidal  (i).  Toutes  les  ciiTOostaiioi 
e  hemorrliaf^ie  critique  se  retracent  dans  l'his- 
particulière  que  Galien  nous  en  a  transmise.  «  Il 
faut  point  s'effrayer ,  dit  cet  autiqueol>ser\-ateur, 
voir  survenir  durant  une  maladie  aiguë  le  délire 
ec  des  larmes  involontaires  ,  s'il  y   a  d'ailleurs 
lutres  signes  d'une  hémorrliagie  du  nez  immi- 
Il  te ,  comme  la  tension  de  la  région  précordiale, 
rougeur  de  la  face  et  des  yeux  ,  et  une  respira- 
11  difficile  ,  des  illusious  d'optique   t|ui  repre- 
itent  des  objets  brillans  ,  etc.  «  C'est  dans  une 
>lab]c  occasion  que  ce  médecin  se  rendit  à  jamais 
jre  dans  l'art  du  pronostic.  II  fut  appelé  auprès 
jemic  homme  qui  étoit  au  cinquième  Jour  (f  une 

^^^^^-  ÉPI8TAXIS.  6oS 

Toirnn  serpent  rou^e.  Les  autres  médecins  însîslijîenl 
sur  la  nécessité  de  la  saignée  ;  mais  Galien  ,  assuré  de 
la  tendance  qi^fTecloit  la  nature,  non -seulement 
annonça  une  hémorrhagie  du  nez  prochaine,  mais  il  ■ 
ajouta  même  qu'elle  aurait  lieu  par  la  narine  droite  . 
présage  fondé  sur  une  rougeur  obscure  <juî  s'étendoit 
de  ce  c6té-là  justju'à  la  joue.  Peu  après  ,  le  malade 
ayant  porté  la  mai»  au  nez  ,  comme  pour  se  gratter, 
le  sang  ruissela  en  abondance  ;  et  quel  triomphe  pour 
Galien  sur  ses  antagonistes  ! 

18.  Les  hémorrhagies  actives  du  nez  sont  mar- 
quées en  général  par  toutes  les  apparences  d'une 
augmentation  et  d'une  direction  particulière  des 
forces  vitales  vers  la  tète  :  mouvement  plus  véhé- 
ment des  artères  des  tempes ,  couleur  rouge  et  gon- 
ttement  delà  face ,  sentiment  de  pesanteur  de  la  tête, 
symptômes  qui  sont  précédés  ou  accompagnés  d'an- 
tres changemens  dans  des  parties  éloignées,  de  las- 
situdes spontanées  ,  de  douleurs  abdominales  ,  d'un 
resserrement  général  de  l'organe  cutané  avec  des 
horripilalions  et  un  refroidissement  des  extrémités. 
Que  de  dangers  si  on  veut  s'opposera  cette  direction 
>•  salutaire  dans  des  hémorrhagies  critiques  !  Raymond 
en  rapporte  deux  exemples  f  Maladies  quil  est  dan- 
gereux de  guérir).  Quelquefois  les  hémorrhagies  du 
nez  sont  habituelles  et  se  renouvellent  par  des  causes 
légères  durant  la  jeunesse.  Un  jeune  homme,  au 
rapport  de  Stahl  ,  éloit  sujet  à  des  hémorrhagies  du 
nez  depuis  presque  son  enfance  ,  en  été  ,  en  hwer, 
dans  un  lieu  chaud,  à  l'occasion  d'un  exercice  mo- 
déré ,  a.  la  moindre  impression  des  rayons  du  soleil. 
Si  on  arrctoît  cette  tendance  par  des  topiques  astrîn- 
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E  Itrevenir  les  retours  périodiques  de  l'iiémorrliagie  ). 
On  trouve  des  histoires  semblables  dans  les  écrits  de 
Zaciitns  Lusitaiius,  f^alleriola,  Forestus  clavXres 
observateurs  distingués.  J'ai  fait  remarquer  ci-dessus 
les  symptômes  et  la  marche  de  cette  hémorriiagie 
lorsqu'elle  est  critique.  Dans  tous  les  cas ,  si  son  cours 
est  calme  et  modéré  ,  il  n'y  a  point  d'inconvéniens  à 
i    craindre  ,  il  succède  au  contraire  un  soulagement 
r    marqué  et  plus  de  gaieté  ,  les  douleurs  gravatives  de 
la  tète  et  des  membres  dtsparoîssenl.  Mais  si  les  ef- 
[   forts  de  la  nature  pour  la  produire  avortent,  alorsil 
I    peut  s'ensuivre  des  douleurs  gravatives,  un  senti— 
[    ment  de  tension  ,  des  picotemens  avec  ardeur,  rou- 
I    geur  et  une  apparence  inflammatoire  de  certaines 
parties,  des  tumeui-s  ,  ou  même  des  vertiges,  des 
liiilemens  d'oreille ,  des  lésions  dans  quelqu'une  des 
fonctions  des  sens ,  un  sentiment  de  douleur  rhuma- 
tisante à  la  nuque ,  quelquefois  aussi  des  sulTocations^ 
des  oppressions  ,  l'hémoptysie  et  la  phthîsie. 

§  II.  Description  générale  de  l'Epistaxis. 

it).  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
jeunesse ,  le  tempérament  sanguin  ,  la  boune  chère  , 
des  boissons  alcoolisées ,  des  exercices  du  corps  im- 
modérés ,  ou  bien  une  vie  trop  sédentaire ,  une 
application  trop  assidue  à  l'étude  ,  l'exposition  trop 
prolongée  aux  rayons  du  soleil,  l'introduction  trop 
souvent  répétée  des  doigts  dans  les  fosses  nasales  ,  le 
séjour  dans  un  appartement  étroit  et  excessivement 
échaufle  ,  etc.  »  sont  les  circonstances  les  plus  propres 
à  provoquer  l'hémorrhagie  nasale. 

20.  Sjmplômes.  L'épistaxisestordînairpmf" 


^H 
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cédé  par  le  refroidïsseinent  des  pieds  et  des  nuiin, 
par  uu  sentiment  de  tension ,  de  chaleur  ,  de  pruiil 
dans  les  fosses  nasales  ,  la  (.-éphalalgie  ,  des  vertigfl 
et  des  éblouissemeiis  ;  le  malade  est  dans  un  accahk- 
meut  {léuéral ,  sa  face  se  gonfle  et  s'auime  ,  les  yeta 
deviennent  rouges  et  étlncclans,  les  artères  carotide 
^rt  temporales  battent  avec  force ,  l'urine  est  pâle  ;  i 
y  a  constipation  ;  il  s'écoule  par  le  ne?,  un  sang  ver- 
meil et  prompt  à  se  coaguler.  Si  Ibémo  rr  liagie  est 
modérée  ou  critique,  il  succède  un  sentiment  de 
bien-être  ;  mais  si  eUe  s'arrête  trop  toi,  ou  cpj'elle 
soit  supprimée  avec  imprudence  ,  elle  occasionne 
une  céplialalgie  gravalive  ,  des  douleurs  dans  kï 
membres,  (juelquef'ois  des  coliques  néphrétiques, 
ou  des  affections  des  articulations.  Si  elle  est  pé- 
riodique ou  compliquée  avec  l'b  vpocliondrie  ou  l'hjs- 
■tcrie  ,  elle  entraîne  ,  par  son  interruption  ,  des  plié- 
nomcncs  spasmodiques  variés ,  des  anxiétés  ,  le  froid 
des  mains  et  des  pieds,  la  rougeur  de  la  f»ce,  et 
quelquefois  le  découragement  porté  au  désespoir. 
L'épistaxis  est  aussi  quelquefois  passif  :  il  n'est  pas 
alors  précédé  de  congestion  locale  ;  mais  il  se  joîuL 
fréquemment  aux  dlflerens  symptômes  du  scorbuU 

§  III.  Traitement  de  l'Epistaxis. 

21.  L'épistaxis  actif ,  s'il  est  modéré, d(HtêtreaJ>an* 
donné  à  lui-même  :  il  seroit  très-dangereux  de  cher- 
cher à  le  supprimer  lorsqu'il  est  critique.  Si  l'hémor- 
riiagie  est  trop  abondante,  il  convient  d'exposer  le 
malade  à  l'air  froid  ,  de  tenir  la  tête  et  le  tronc  dans 
ime  position  verticale  ,  de  comprimer  la  narine  d'otJ 
le  sang  coule  ,  d'appliquer  l'eau  froide  ou  des  com- 


presses  de  vinaigre  autour  du  nez  ,  aux  lempes,  au 

scrolum  ,  etc.  Si  les  retours  <Je  l'épistaxis  sont  fi*é- 

quens ,  s'ils  sout  liés  à  un  elat   plelliorique  ,   il  est 

nécessaire  d'éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  con- 

r.  gestion  du  sang  vers  le  cerveau  :  ou  prescrit  à  cet 

"èflél  un  régime  végétal  ,  les  boissons  acidulées  etni- 

trées  ,  un  exercice  modéré ,  l'usage  des  purgatifs  sa- 

:Jins  et  acidulés  :  !a  saignée  du  hras  est  quelquefois 

îkidiquéc.  Si  l'épistaxis  est  passif  et  immodéré,  il  faut 

C  recourir  au  vinaigre  ,  à  l'acide  sulfurique  étendu 

'  d'eau  ,  à  une  solution  aluminéuse,  etc.  :quedemo- 

I  difîcations  d'ailleurs  à  introduire  dans  le  traitement  y 

Suivant  les  Tarîelés  indiquées  dans  les  considérations 

générales  sur  les  bémorrhagies  ! 

HÈiaOPTTSTE  (l). 

;  §  1".  Considérations  générales. 

32.  Comprendre  sous  le  Genre  d'hémoptysie  ; 
'  comme  l'a  fait  Sauvages ,  celle  qui  est  sjmploma- 
lîque  et  qui  tient  à  des  accideus  particuliers  y  à  une 
plaie,  au  spbacèie  du  poumon  ,  à  des  sangsues  arrê- 
tées dans  le  conduit  de  l'œsopUage,  etc. ,  c'est  imiter 
les  auteurs  des  Dictionnaires,  qui  l'ont  des  collections 
immenses  d'objets  disparates  k  consulter  ;  mais  on  est 
bien  loin  d'une  distribution  niétiiodlque  propre  à 
classer  les  maladies  avecgoùt  et  suivant  leursatlînités: 
et  «'est-il  point  alors  impossible  de  tracer  avec  préci- 

(i)  Sr/rojfTttJE.  Hamoplx*is,  S*uvi&i8>  Lihx«vs,  Vo- 
esL,  Stani,ivr<Q<h%ti.;Hiemoptoe  ,  Bouna^iVK }  Satiguïni» 
JluxM ex pttlmonibus ,  HoFF.Tii>.v. 
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1  fiîoTi  les  vrais  caiaclères  des  Genres?  Quelle  CDnCuâiM 
t^ailleurs  n'enlraiiie  point   une  pareille  dispoùliOD 

j  ji05oIogl<[ue  oii  on  met  des  aOcctioiis  secondaires  au 
[ang  des  maladies  primilives!  Je  dois  donc  me  borner 
1  la  considération  de  1  licniuptysie  qui  tient  à  uaéUt 

l  général  de  l'Iialiitude  du  corps,  comme  de  celle qm 

I  peut  venir  d'un  dérangement  du  ilux  meostruel,  d'une 

.  aUcction  vive  de  l'arae,  telle  que  la  tristesse  ou  la  co- 

I  '  ière ,  d'une  forte  application  à  l'e'tude  ,  de  ditTéreos 

écarts  du  régime,  d'un  excès  de  veilles  ou  d'interape- 

I  raïKre,  d'un élat  pléthorique,  de  roraissiou  d'une  s»i- 
gnée  liabilucUe  ,  etc.  Alais  la  disposition  la  pluspro- 
Ëhaineàl  hémoptysie  tient  à  uneliabitude  decorpegré- 
le,  à  un  cou  long, une  poitrine  resserrée  et  déprimée, 
un  poids  fréquent ,  des  palpitations  du  cœur  qui  se 
reuotivcllcnl  par  intervalles.  Ceux  qui  sont  nés  depa- 
rens  phthisiques,  qui  sont  portés  à  la  colî're  Ou  à  des 
mouveracos  d'impatience ,  ceux  qui  ont  élc  pendant 

k  leur  jeûnasse  sujets  à  des  hémorrhagies  du  uez,  sont 
^ussi  très-exposés  à  l'hémoptysie  ,  depuis  la  vingt- 
cinquième  année  de  l'âge  jusqu'à  la  trentc-cmquicmç, 
par  le  concours  de  quelque  cause  occasionnelle.  Hoff- 
mann parle  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  sujet  àuse 
hémoptysie  périodique  au  printemps  et  à  rautomne, 
et  guéri  avec  une  certaine  poudre  anti-spasniodiqoe 
de  dent  d'hipjKJpotanip  ,  de  licorne,  d'yeux  d'écre- 
visse ,  de  pied  d'élan  ,  d'antimoine  diaphorétiqne ,  de 

.  vers  lonibricaux  terrestres  réduits  en  poudre,  le  tout 
mêlé  avec  les  pilules  de  cynoglosse.  Il  faut  une  credo* 
lité  bien  confiante  pour  être  convaincu  de  la  vérité 
d'une  pareille  guérison  ,  et  ponf  pouvoir  renouveler 
encore  l'usage  de  cet  assortiment  bizarre  et  cynipli- 
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que  de  auL-sUnces  inertes.  Les  diverses  histoires  d'hé- 
moptysie (jue  le  même  médecin  rapporte  n'en  inéri*- 
tent  pas  moins  d'être  consultées ,  et  sont  très-propres 
à  donner  mie  idée  exacte  du  vrai  cai'actère  et  des  va- 
riétés de  cette  maladie. 

a3.  I..' hémoptysie  se  renouvelle  en  général  à  ce^- 
taines  époques  plus  ou  moins  régulières  :  d'abord 
pàteur  avec  des  horripilatioiis  ou  uu  sentiment  d« 
froid  à  la  surface  du  corps  et  aux  extrémités  ,  dou' 
leui's  au  dos ,  lassitudes  des  membres  ,  borborygmes  , 
constipation  ,  seiilimenl  de  pesauteur  et  de  coastric- 
tion  dans  la  poitrine,  difllculté  de  respirer  ,  ensuite 
titillatiou  dans  l'arrière-boiiche  et  le  trajet  de  la  tra- 
chée, peu  après  un  sentiment  d'ébuliition  ou  d'on- 
dulatian ,  ce  qui  est  suivi  de  la  toux  el  d'un  crache- 
ment de  sang  plus  ou  moins  aboudant  :  je  ne  puis 
en  citer  peut-être  un  exemple  mieux  décrit  que 
celui  qui  est  rapporté  dans  le  CoUegium  casuale  de 
Stahl.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ,  d'un 
tempérament  sanguin-nerveux ,  pléthorique ,  et  sujet, 
dans  l'âge  tendre  et  l'adolescence ,  à  des  héraorrha- 
gies  du  nez  fréquentes  et  provoquées  par  quelque 
cause  externe ,  livré  antérieurement  à  un  genre  de  vie 
actif  et  dans  la  suite  à  un  état  sédentaire,  exerçant 
seulement  l'organe  de  la  voix  par  des  déclamations  et 
des  chants,  avoit  été  pris  d'une  toux  vive  qui  avoit 
doré  quelques  semaines  l'automue  précé<^t  et  l'hi- 
ver ;  il  avoit  aussi  éprouve ,  qnelques  années  avant , 
une  gale  pourkqucl'e  on  avoit  t^haque  mois  pratiqué 
des  scariQcalions  qui  ne  furent  répétées  que  deux  ou. 
trois  fois  les  années  postérieures  :  à  celte  époque  , 
enrouement  avec  une  toux  sèche  et  le  sentiment  d'une 
II,  59 
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tîtillalion  rapportée  à  l'intérieur  du  tou  et  à  la  tra- 
cliée  ;  la  veille  ,  légère  palpilalion  du  cœur,  avec 
des  anxiétés  ,  et  une  petite  toux  suivie  de  l'excrétioii 
par  la  bouche  d'uue  certaine  quantité  de  sang  pur, 
ce  qui  avoit  duré  un  demi-quart  d'heure  avec  uue 
diminution  progressive;  la  matière  de  l'expecloralioa 
fut  ensuite  plus  ou  moins  mêlée  de  sang  ,  avec  des 
retours,  après  quelques  heures  ,  d'un  crachement  de 
sang  pur  :  tel  fut  le  débnt  de  !a  maladie. 

24.  L'hémoptysie,  d'abord  active,  semble  quel- 
quefois dégénérer  en  passive  ,  comme  si  cette  der- 
nière éloit  un  état  chronique.  Parmi  quelques  exem- 
ples qui  ont  été  retTieillis  à  l'iiospice  de  la  Salpèlrière, 
j'en  choisis  un  surtout  qui  est  très-propre  à  faire 
*  voir  ctmiment  divei*scs  hémorrhagies  peuvent  se  suc- 
céder suivant  les  périodes  de  la  vie  ,  alterner  avec  des 
dérangemens  de  ta  menstruation ,  et  liiiir  par  devenir 
-passives  et  sans  danger,  après  avoir  été  actircs.  Vnd 

I  fille  mulâtre,  âgée  de  dix-neuf  ans  et  d'une  forte 
complexîon  ,  avoit  été  sujette  avant  la  puberté  à  des 
hémorrhagies  nasales  fréquentes  :  éruption  des  mea^ 
trues  à  quinze  ans  ,  et  leur  retour  l'égulier  tous  les 
mois  avec  abondance  ;  en  même  temps  cessation  des 
hémorrhagies  du  nez ,  et  les  années  suivantes  tous  les 

'  attributs  de  la  santé,  si  on  en  excepte  quelques  ca- 
tan'hes  pulmonaires  pendant  l'hiver.  Au  printemps,  à 
k  suite  d'un  de  ces  catarrhes  et  d'uue  pieurodyjiîe 
qui,  par  sa  violeuce,  rendit  nécessaire  l'applicalioii 
d'un  vésicatoire ,  suppression  de  la  menstrnaliou  ,  et 
dès-lors  hémoptysie  ou  crachement  d'un  sang  tantôt 
vermeil  et  écumeux ,  d'autres  fois  fluide  et  d'unecou- 
Icur  plus  foncée  ;  retour  ordinaire  de  cette  affflcUw 
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le  itiatin  surtout ,  sans  toux,  sans  chatouillement  de 
la  Irachce  ,  sans  un  refroidissement  préliminaire  de 
la  surface  du  corps  ;  ses  signes  précurseurs  éloient 
seiJement  un  peu  de  diUlculte  de  respirer  ,  un  sen- 
timeut  de  chaleur  et  de  plénitude  dans  la  poilriae 
(saignée  du  pied  sans  un  effet  rmirqué).  Continua- 
tion de  l'hémoptysie  ,  et  par  intervalles  retour  des 
bémorrhagies  avec  dimiimtion  de  la  céphalalgie  J 
application  d'un  vésicatoire  au  bras ,  avec  cessation 
de  la  douleur  du  thorax  ,  mais  sans  une  influence 
marquée  sur  l'hémoptysie  :  des  bols  de  quinquina, 
de  nilre  ,  de  camphre  ,  avec  quelques  bains  tièdes  , 
ramenèrent  les  menstrues  ,  sans  faire  cesser  cepen- 
dant l'hémoptysie,  qui  n'éloit  plus  précédée  d'un 
mouvement  fébrile  comme  dans  le  commencement , 
et  qui  finit  par  disparoltre  aprèsquelques  mois.  Cette 
fille  se  livre  ensuite  six  mois  au  travail  pénible  de  la 
buanderie,  sans  altération  de  sa  santô;  mais  l'hé- 
moptysie se  renouvelle  l'hiver  de  l'année  suivante  j 
avec  la  douleur  de  lête  et  d'estomac  ,  et  sans  aucua 
dérangement  dans  la  menstruation  :  mouvement  fé- 
brile le  soir,  et  sueurs  pendant  la  nuit  ;  ce  qui  cessa 
peu  à  peu  ,  et  l'hémoptysie  continua  long  -  temps 
ensuite  avec  les  caractères  suivans  qui  semblent  dis- 
tinguer particulièrement  les  hémorrhagies  passives  : 
aucune  irritation  dans  les  bronches  ou  le  larynx  ne 
précède,  point  de  douleur  de  poitrine  ni  de  senti- 
ment de  pesanteur  ou  d'oppression  dans  le  poumon, 
nulle  dilficulté  de  respirer  ,  toux  fréquente  ,  surtout 
le  soir,  avec  des  crachats  muqueux ,  rares  et  nullemenE 
teints  de  sang  ;  point  de  douleur  dans  la  gorge  ni 
d'altération  dans  la  voix;  aucun  malaise  ,  aucune 


Çi9  hiÉmorrhagies  oes  mehdranbs  muqueuses. 
^lULiélé  ne  {irecède  l'expiikioti  dw.  s^iig ,  qui  sort  fae 
^ft^e  sorte  de  rcgurgîlaUo»  et  sans  e@Wi  ;  il  o'en  ïieQï 
au«  cmelqu«s  gorgées  de  suite  et  à  dit¥c<^ate&épo<|Btt 
du  jour  ,  mais  surtout  le  ni^tï^  ;  le  satug  rettda  «it 
^ueltjuefois  fliiîde  et  délacé ,  d'aulr«Si  f<M§  plus  éyan, 
vu  peu  noir  ,  cL  il  se  coagule  eu  gruiiieaux  ,  ou  biea 
il  est  uu  peu  ecunieux  à  la  surface  et.  taèle  (fe  muco- 
&iles  ;  la  malade  a  ^  cotoiue  i.lans  les  prenùerstempt 
de  son  aOeclion,  uue  douleur  tiabîtueUe  à  l'épigastre» 
qui  u'augnienCe  poiut  sprcs  le  repas  ui  par  l'attouche* 
nicut  ;  jamais  le  sang  cractié  u'a  été  nièlé  d'alixaeiu, 
ni  les  évacuations  alvînes  teintes  de  sang;  et,  daaa 
quelques  cas  où  un  embarras  gastrique  a  néceAÛté 
\' usage  d'un  émétique  ,  les  matières  rejetées  par  le 
Vomissemcul  u'oiit  point  été  sanguluoleates  ;  poiut 
de  trouble  dans  tes  fooctions  dlgestives  ui  daaa  ï'»^ 
petit ,  excepté  un  dégoût  pour  la  viaude  et  on  d^sir 
particulier  pour  le  lait,  le  fruît  et  les  lëguaies;IeveQti« 
est  libre;  la  respiration  n'est  poiut  gênée,  le  pouls  est 
i^turel  et  dereloppé  ,  les  sécrétions  dans  Vétal  ordi- 
naire, si  on  excepte  une  légère  expectora^oa  mu- 
queuse ;  les  menstrues  sout  régulières  et  abondautee; 
il  survient  seulement  par  îutervallcs  des  vertiges  el 
des  étourdissemens  ,  suite  d'uae  ancienne  cbute  »» 
Ifi  tète  (jiowTUure  (H'difiaire  aux  personnes  en  santé, 
f/  pour  boisson  la  décoction  de  racine  ae  coftsoudt 
acidulée  a^ec  l'acide  sid/iirigue  ,  vésicatoirc  (i)  « 


(0  Le  docteur  HertMij  parott  être  un  des  premiers  qui  o 
feit  usage  des  vedcaloiTes  dans  Jes  heiuon-hagies  de  la  poitrm» , 
connue  pour  Fain^diveruon  pai'  uoe  irnutioa  ewibisdi 
pvlieun  ]ipu  tloignée. 
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tras).  Qnand  l'hémoptysie  cesse,  le  sentiment  d* 
plénitude  dans  [a  poitrine  et  la  t-éplialoigie  ne  dispa- 
roissent  cependant  point.  Quatre  jotirs  après,  quel- 
ques légers  retours  de  l'hémoplysie  qui  se  leprodiiiseut 
dans  les  deux  mois  snivans,  à  des  époques  éloignées, 
et  qui  ont  fini  par  disparottre. 

§  II.  Description  générale  de  Vffénioptysie. 

35.  PrélispositioTis  et  cotises  occasionnelles.  Elle 
altaqiie  le  plus  ortîinairement  les  jennes-j^ens  et  lefe 
adultes ,  ceux  qui  ont  la  poitrine  mal  conlbnnée  ,  le 
cou  lofif^,  les  épaules  élevées,  qui  sont  maigres,  sujets 
auxépistaxis,  très-sensibles  et  irritables,  et  disposée 
•oK  emportemùns  de  colère.  Elle  reconuoit  souvent 
pour  cause  Un  régime  trop  restaurant ,  le  défaut 
d'exercice,  l'ampulalion  d'un  membre,  la  diminution, 
l'interruption  et  la  cessation  d'une  autre  liéniorrliagîe 
ou  d'une  saignée  habiPuelle ,  l'impression  de  vapeurs 
irritantes  sur  les  ponnions,  la  compression  et  la  gêne 
de  la  poitrine ,  des  efforts  violens  et  sootenus  de  cbant 
ou  de  déclamation ,  le  froid  des  extrémités ,  une  nou- 
velle triste  et  inattendue,  etc. 

aG.  Symptômes.  L'hémoptysie  rtc(H*e  est  précédée 
par  un  léger  refroidissement  des  maîns  el  des  pieds, 
et  par  des  hovi-ipilations,  !a  pâleur  de  la  peau,  la  toux, 
la  dillicuJlé  de  respirer,  !e  sentiment  de  bouillonne- 
jneut  avec  chaleur  et  pesanteur  dans  la  poitrine,  la 
douleur  de  tète ,  la  chaleur  et  la  rougeur  des  pom- 
mettes, etc.;  le  sang  est  vermeil  et  écimicux;  il  est 
rejeté  en  quantité  pins  ou  moins  grande.  La  durée 
de  l'hémoptysie  vai-ie  ;  cette  Iiéinorrhagie  peut  en 
«ffet  être  aiguë  ou  chronique;  elle  a  une  tendance  à 
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devenir  pe'riodique.  Lorsqu'elle  est  passive ,  elle  n'ert 
point  ordiuai renient  précédée  des  phénomènes  iodU 
ques  plus  haut.  L'hémoptysie  constitutionneJlp  ou  cpii 
dépend  d'une  disposition  orii^naire,,esl  sui\ie  à  la 
Jongue  de  dépérissement ,  de  fièvre  lente  ,  et  de 
les  phénomènes  de  la  consomption, 


§  lEI.    Traitement  de  VHénioplrsie. 

2"].  Il  est  facile  de  voir  que,  durant  les  attaques  de 
l'hémoptysie  active  et  modérée ,  il  faut  en  général  se 
1 4ïonier  au  repos  et  à  la  diète,  à  l'usage  des  boissons 
I ^mulsionnées  ,  nitrées  ou  légèrement  acidulées,  et 
l^e,  dans  les  inter\'alles  des  mêmes  attaques,  il  faut 
I  fie  proposer  un  exercice  modéré  des  facultés  physiques 
t  morales ,  en  même  temps  qu'un  régime  restaurant 
^etanaleplique.  Le  célèbre  compositeur  Grétry  (Essai 
Waur la Musigur,  Paris,  1739),  attaqué  par  iolendlles 
T'^'une  hémoptysie  contracté?  d'abord  par  des  efforts 
;  chant,  et  fomentée  ensuite  par  le  travail  de  la 
[•composition,  conseille  de  ne  point  se  faire  saipier 
K^ns  nétessité  pendant  l'hémorrhagie  ;  îl  déclare  avoir 
j.Tejeté  quelqtiefoîs  sîx  à  huit  palettes  de  sang  en  di- 
I  perses  attaques,  et  il  rapporte  que  tout  Gnissoit  par 
■  ■fie  calmer,  en  gardant  alors  une  position  horizontale, 
p^n  re'gime  sévère,  et  en  buvaut  une  décoction  de 
graine  de  lin  édulcorée  avec  du  sirop  d'orgeat.  Xai 
Ijdonué  également  des  soins  particuliers  à  un  jeune 
f  Jiomme  de  vingt-cinq  ans,  doué  d'une  extrême  sen- 
■j^bilité,  et  qui  avoit  éprouvé  des  chagrins  profoiuls, 
B^itpar  la  perle  d'une  grande  partie  de  sa  fortune, 
.  soit  par  la  mort  do  ses  parens ,  victimes  des  évëoe- 
incnsdq  la  révolution  :  dans  la  première 
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la  suite  d'un  chagrin  violent ,  refroidissement  des  ex- 
trémités, suivi  d'un  sentiment  d'irritation  dans  !a 
poitrine  avec  une  toux  sèche  et  une  expuîtion  copieuse 
d'un  sang  vermeil.  Le  calme,  une  position  horizon- 
tale,  une  décoction  de  racine  de  eonsoude  acidulée 
avec  le  sirop  de  limon  ou  de  vinaigre,  et  des  bols 
composés  avec  la  conserve  de  i-oses  et  le  nitrate  de 
potasse  (celui-ci  dans  la  pi-oporlîon  dun  quart), 
suiîjrent  pour  calmer  peu  à  peu  et  faire  cesser 
Vln!morrliaf»ie.  Quinze  joui's  après  il  prit  encore  du 
sirop  de  quinquina  dans  une  infiision  de  fleurs  de 
tilleul  et  de  camomille  ,  ce  qui  fut  secondé  par  le 
séjour  à  la  campagne  ,  l'exercice  du  clieval ,  l'usage 
du  lait  de  vache  ,  etc.  ;  les  attaques  ont  fini  par  de- 
venir très-éloignées  avec  beaucoup  moins  de  perte 
àe  sang,  et  le  malade  en  a  été  depuis  entièrement 
délivré.  On  sait  l'avantage  que  Gilchrist  a  retire  des 
voyages  de  mer  f  on  the  use  of  sea  l'ojageS  J. 
Mais  la  prescription  de  la  saignée  doit-elle  s'étendre 
à  d'aulreâ  cas  marqués  par  un  tempérament  sanguin , 
un  régime  trop  nourrissant,  'e  défaut  d'exercice,  la 
suspension  ou  la  cessation  uie  autre  hémorrhagie 
ou  saignée  habituelle,  etc,  eauiimot,  par  tous  les 
caractères  d'une  pléthore  générale  ou  locale.'  C'est 
ici  le  cas  d'appliquer  un  précepte  qui  s'étend  à  toutes 
les  hémorrhagies  en  général ,  sur  la  nécessité  de  di- 
riger le  traitement  de  l'hémoptysie  suivant  qu'elle 
sera  constitutionnelle,  accidentelle,  sjmptomatique, 
critique,  ou  succédanée  d'une  autre  Iiémorrhagie. 
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M  È  U  MTÈM  Es  s  (l). 

^V  §  T"'.   Considérations  généraies. 

**i8.  La  justice  qu'on  doit  rendre  à  l'école  de  Stahl , 
sur  la  doclriue  des  liénionliagies ,  ne  doit  point  faire 
dissimuler  que  ses  disciples  ont  donné  une  extension 
extrême  à  ses  principes,  en  rej^ardant  toujours  ces 
aQ'cctiuns  comme  des  efforts  salutaires  de  la  nature 
pour  se  débarrasser  d'une  surabondance  de  ung  '<^ 
commode.  C'est  ainsi  que  JuncVer  fait  entrer  celle 
intention  directe  du  principe  vital  dans  sa  définition 
du  vomissement  du  sang ,  tandis  que  ce  vomissement, 
souventle  résnltal  des  affections  vives  de  l'ame  ,  de  la 
suppression  du  flux  menstruel  et  hémorrhoidal ,  etc. , 
entraine  un  grand  danger  quand  il  est  extrême. 

sg.  L'tiématémèse  est  sans  doute  moins  fréquente 
que  l'hémoptysie  ;  mais  l'origine  en  est  analogue  ,  et 
d'après  les  recherches  modernes  de  l'anatomie  sur 
les  divei-s  systèmes ,  on  ne  peut  méconooître  que  dans 
l'organe  pulmonaire  ,  comme  dans  les  voies  alimen- 
taires ,  il  y  a  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  qui 
forment  un  réseau  dont  les  branches  Irès-mulli- 
plîées,  après  s'être  ramifiées  dans  les  meoihrancs 
muqueuses  de  ces  parties,  viennent  s'épanouir  en 
se  divisant  i  l'infini  k  leur  surface  pour  y  former  une 
partie  du  Sysième  exhalant  et  laisser  transsuder  k 
matière  d'une  sorte  de  perspiralion  ,  et  dans  quel- 
ques cas,  par  une  augmentation  des  forces  \'itales>  un 

(i)  SrrroTrr. 


:s  >  LiKsauj^^ 


HEM  ATIÉMÏ'.»!:.  Cl^ 

MiifT  plus  oa  moins  aliondaiit.  O»  trouVe  plusîeiir* 
exemples  d'hemattinièse  dans  les  Ephémàides  dei 
Curifujc  de  Ut  Nature  ,  les  écrits  de  Boiiet  [Medec. 
Sept.)  y  de  Félix  Plaler,  le  Recueil  d'ohservotions 
par  Henricus-Ab-Heerz  ,  la  médecine  syslémnlîqxie 
d'Hoffmann , It*  oaviaijes  de  Stadl ,  etc.  Quelquefois 
l'hématémèse  devient  une  héniorrhagie  Bupplémen- 
taiie  ,  comme  dans  l'ejcemple  que  j'ai  rapporté  dans 
tacs  leçons  publiques ,  d'une  jeune  veuve  qui  épfnu- 
va  nne  suppression  des  menstrues  ,  et  se  plaignit 
peu  après  de  douleurs  d'eslomac ,  de  nausées  ,  et 
finit  par  avoir  un  vomifisemenl  de  sang  des  plus  co- 
pieux :  quelques  remèdes  simples  rappelèrent  le* 
meastnies ,  et  l'hématémèse  fut  temiiii^P,  Un  autre 
exemple  pris  des  Ephémerides  des  Curietix  de  t(t 
Nature  (  Decur.  X ,  ait  d  )  donne  une  juste  idée  de 
l'hématémèse  regardée  comme  une  hémorrbagîe  ac- 
tÎTe.  Un  homme  de  trente  ans  éprouve  une  douleiii* 
grarative  et  un  sentiment  de  chaleur  dans  les  hypo- 
chondres  avec  ditficnllé  de  respirer  :  des  lavemens 
et  quelques  saignées  produisent  un  changement  fa- 
vorable. Etant  sorti  deux  jourt  de  Sa  maison  ,  il 
a,  sans  cause  connue ,  et  après  une  sorte  d'horri- 
pilalion  ,  un  vomissement  de  sang  des  plus  copieux 
et  sans  toux  :  dès-lors  pDuls  foible  et  fréquent ,  syn- 
cope ,  extrémités  froides  ;  ce  qui  fait  recourir  à  des 
eaii/nées  ,  à  l'nsage  des  poudres  stjpliques,  des  pré- 
parations d'opium  :  rémission  de  quelques  heures  ; 
mais  les  symptômes  se  renouvellent  avec  plus  dn 
violence  ,  l'hématémcse  devient  excessive  ,  et  e^t 
suivie  d'un  épuisement  toul  et  d'une  mort  tran- 
quille- Hoflinaim  fut  plus  heureux  dans  te  traitement 


I 
il 

1 


6l%   ItÉMORnHACIlSDÏSMEMBRAlîISMTJQUEtJSts] 

d'une  héraattinièse  accidentelle. Un  jeune  liomi 
quatorze  ans  ,  maigre  et  d'une  constitution  trè 
(aille  ,  se  met  en  colère  et  vomit  une  grande 
tité  de  sang;  la  même  affection  se  renouvel 
intervalles, avec  im  sentiment  dépression  dans 
mac  et  une  douleur  pongîtive  au  côté  gauche.  Ob 
donne  imprudemment  un  emétique  ,  et  dès-  Ion 
exacerbalion  des  douleurs ,  anxiétés  ,  céphalalgie,  et 
trois  joiu-s  après  vomissement  violent  de  sang ,  fmi 
des  extrémités  ,  perte  de  l'usage  de  la  parole ,  sjti- 
cope,  constipation  ,  ardeur  interne  ,  soif.  Hof&Dana 
prescrivit  un  verre  d'eau  nitrée  avec  quinze  gouUa 
déthersulfurique  alcoolisera  pi'endre  de  deux  heurs 
en  deux  heures,  ce  qui  fut  secondé  par  des  dvslèns 
•  émolliens  ;  soulagement  marqué ,  maïs  loujoups  nao- 
se'es  avec  expulsion  de  matières  niuqueutes  :  oo 
ajoute  à  ces  moyens  des  boissons  émulsionnées  d 
edulcorccs  avec  le  sirop  de  diacode ,  et  pour  topique 
sur  l'epigaslre  un  sachet  de  menthe  et  de  fleurs  ce 
sureau  :  les  symptùmes  finissent  par  disparoilre. 

^o.  Melœna.  Doit-on  considérer  autrement  goe 
comme  une  hématémèse  ce  qu'on  a  tour-à-tour  dé- 
signé par  melœna ,  nwrbus  niger,  nigrœ  dejeciiones, 
ou  maladie  noire  ,  et  sur  laquelle  les  modernes  se 
sont  exprimés  d'une  manière  bien  plus  exacte  que 
lesancieus,à  cause  des  progrès  qu'on  a  faits  dans 
l'analomie  pathologique  ?  Mais  quelle  variété  d'opi 
nions  ne  trouve-t-on  point  sur  celte  doctrine  dans 
les  écrits  de  Bonet ,  Hoffer  ,  Bartholin,  Vedeliiis, 
Blaucard ,  Craaneii  ,  Eltmuller ,  Warton  ,  etc. ,  dont 
chacun  a  souvent  pris  pour  la  véritable  cause  de  h 
maladie    quelque   chaugemeut   parliuuller    daus  la 
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stmcture  ou  le  volume  des  parties  internes  de  l'ab- 
domen !  Les  résultats  des  observations  et  de  l'au-^ 
topsie  cadavérique  y  publiés  sur  cet  objet  par  le  pro' 
fesseur  Portai  (.1)  j  sont  beaucoup  plus  précis ,  et  se 
rapprochent  bien  davantage  de  l'idée  générale  qu'on 
Sfi  forme  maintenant  des  hémorrhagies  par  exhala- 
tion ,  et  par  conséquent  de  Thématémèse ,  considé* 
rées  comme  produites  par  les  vaisseaux  exhalans« 
Dans  la  deuxième  observation  rapportée  par  Fauteur, 
il  remarque  que  lors  de  l'examen  cadavérique  ^  il 
avoit  trouvé  l'artère  gastrique  fournie  par  la  coe- 
liaque  extrêmement  dilatée,  et  il  en  conclut  que  c'est 
par  cette  artère  que  le  sang  s'est  porté  à  Festomac , 
d'autant  plus  qu'ayant  injecté  de  l'eau  colorée  dans 
l'artère  gastrique  supérieure  du  même  cadavre  ,  il 
avoit  vu  la  liqueur  s'épancher  dans  l'estomac  ;  tandis 
qu'en  comprimant  les  veines  remplies  de  sang ,  on 
n'avoit  jamais  pu  détermine^  l'écoulement  de  ce  li- 
quide  dans  le  même  viscère.  Quelquefois  les  déjec- 
tions noires  sont  une  sorte  d'évacuation  critique  d'une 
maladie ,  comme  dans  un  des  exemples  rapportés 
dans  l'ouvrage  déjà  cité.  Un  militaire  étoit- atteint 
d'une  fièvre  continue  depuis  une  vingtaine  de  jours  , 
avec  des  paroxysmes  violeus ,  forts,  irréguliers  "^t 
marqués  par  le  délire.  A  cette  époque  ,  il  rendit  par 
les  selles  une  grande  quantité  de  matières  noires  et 
fuligineuses  qui  surnageoient  dans  l'eau ,  et  ressem- 
bloient  en  tout  aux  excrétions  noires  qu'on  rend  dans 
le  melœna ,  soit  par  les  vomissemens  ,  soit  par  les  dé- 

• 

■  ■  ■  ■    ■  . 

(  I  )  ifémoins  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusîeun  ma^ 
ladies,  etc.  2  vol.  Paris  ^  1800. 


030  HEHDRHHÀCIEStiiSMEnBnAlidS 
jections.  Après  celte  évacuation  ,  relâclïemenl  nar- 
qué  dans  le  pouls  ,  abdomen  plus  souple,  et  diminn- 
tioi)  du  délire  ;  il  j  eut  même  des  îiilervaUes  d'aï 
retour  à  la  raison  ,  et  il  s'établît  des  déjections  bi- 
lieuses qui  termiiièreiitla  maladie.  On  trouve  encore 
des  oljservations  précises  sur  cette  maladie  ,  inséreo 
parle  docteur  Brieudedans  le  Recueil  de  USoLnélede 
Santé  de  Paris  (  venïose  rttt  5  ,  ou  merrs  i  '/çfj  ).  Elle 
appartient  plus  à  1*  vieillesse  qu'aux  autres  époque» 
de  la  vie;  et  peut-être  n'y  a-t-il  pottit  encore  de  sij^ne 
clair  et  évident  qui  apprenne  à  dïslinfÇuer  dans  ssn 
cours  une  crise  salutaire  de  celle  qnî  est  ttiortel/e.  Un 
exemple  particulier  donnera  une  idée  de  sa  inarcîie. 
Un  liommc  âgé  de  trente-six  ans,  et  doué  d'uue 
extrême  sensibilité,  eut  un  chagrin  très-tif)  poivu 
distraire  ,  il  se  relira  à  la  campasjne ,  on  il  prit  liS 
bains  et  le  petit-lait.  En  sortant  du  sixième  bain, 
très-forte  défaillance  et  vomissement  d'une  quantio! 
considérable  d'uu  sang  caillé ,  noir  et  fétide  ;  les  dé- 
faillances continuèrent  les  jours  suivans  ,  avec  detfi 
ou  trois  selles  de  même  nature  que  le  \'omi5semen(.  A 
son  arrivée  a  Paris  ,  pouls  à  peine  wnsible  quoifpie 
fréquent ,  visage  pâle  et  décomposé  ( boissons  (tcides 
etmncifaginenses ,  par  mteivaUes  quelques  cutUfrâs 
de  vin  d'Espagne  ,  tm'emens  Itirnli/sJ  ;  il  vonitL  en- 
core quelqucfoîsdes matières  noires,  c'éloit  du  Sangî 
les  selles  devinrent  vertes  et  jaunes  dès  le  quatrième 
jour,  ce  qui  est  toujours  d'un  bon  augure  CpUrgniiji 
salins  à  plusieurs  reprises  J;  guérison  le  vingt-aiiiétne 
jour.  Pendant  six  mois  îl  a  vécu  de  véj^étaux  farineot 
et  nmcilagiueux  ;  sa  santé  s'est  pleinement  rétablie; 
il  n'a  éprouvé  aucune  rcclmte- 
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3i.  Le  mcZtewa  a  quelquefois  les  caraclèreslesplu» 
proiioocës  d'ime  héniorthagie  aclive  ou  même  cri- 
tique ,  comme  daniiuu  exemple  rapporté  par  le  pro- 
fesseur Portai ,  tl'une  jeune  pei-soime  âgée  de  qua- 
torze «us  qui,  vers  te  seizième  jour  d'uue  Ëèvre 
gastrique  ,  éprouva  uu  vomisseateuL  de  matières 
tioireset  fuligiaeuscs,  annuauô  par  leâ  signes  précur- 
i£urssuivaus  :  langue  rouge  ^  poub  pleiu  et  serré, 
urine  aliotidanteet  colorée,  lensiou  et  gonflement  du 
vcutre  ,  hoquet  et  contraction învoU)Dtaire  des  mus- 
cles labiaux ,  etc.  Oaus  cette  circonstance ,  le  meUena 
poi'te  tous  les  caraelères  d'une  congestion  active; 
mais  pendant  les  maladies  chroniques  où  ces  sortes 
«l'excrétions  sont  plus  communes  ,  dit  fe  mèoie  au- 
teur, ces  évacuations  sont  souvent  accompagnées 
datoiue  ,  de  relâchement  et  d'une  affection  des  vis- 
cères ;  ce  qui  fait  qu'alors  ,  au  lieu  de  prescrire  les 
saignées  et  les  remèdes  ,  relàchans ,  on  préfère  les 
toniques ,  les  acides  y  les  anti-  scorbutiques  ,  les 
amers  ,  le  quinquina  ^  etc.  C'est  ainsi  que,  dans  un 
cas  de  celle  nature  où  le  malade ,  après  avoir  souvent 
rendu  par  les  selles  et  par  les  vomïsscmens  des  ma- 
tières noires ,  étoit  réduit  au  dernier  degré  de  dc- 
perissement ,  l'usage  d'une  infusion  de  fleurs  de 
camomille  ,  coupéeavecuntîersd' eau  de  chaux,  pro- 
duisit kâ  effets  les  plus  heureux ,  et  que  cette  boisson, 
continuée  très-long-temps  et  secondée  par  l'usage 
d'un  peu  de  vïn  dans  les  repas,  un  bon  réf^ime  et  un 
exercice  fréquent  du  cheval,  procura  un  rétablisse- 
nieut  complet.  L'événement  fui  bien  moins  favorable 
dans  d'autres  exemples  rapportés  par  le  même  au- 
teur ;  mais  à  l'ouverture  des  corps  il  reconnut  dî- 
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vaisseaux  exhalans ,  ] 
comme  on  l'a  dil  ci-di 
l'artère  gastrique ,  et 
conoolt  que  l'estomat 
avoit  plus  d'e'paisseur 
interne  étoit  plus  moL 
tuniques  par  un  tissu 
ràtrej  qu'enfin,  en  pi 
ce  viscère  dans  ces  di 
tir  un  fluide  d'une  co 
qui  se  trouvoit  épai 
pouvoit  être  que  du 

§  II.  Description 

Sa.  PrédispositioT 
matémèse  est  souvci 
un  coup  porté  sur  la 
d'une  substance  déléi 
galif  ou  d'un  vomitil 
mouvement  violent  i 
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it'vres  aiguës,  continues  OQ 
^utenuitleates^  et  avoir  lieu  avec  une  attéralion  si- 
^multatiée  dan&  le  tissu  de  quelqu'un  des  viscères  ah- 
«.doiiHuaiix. 

53.  Symptômes.  L'hémate'mèse  débute  par  une 
doiJeur  profonde  et  quelquefois  pongitive  dans  l'iiy- 
pochondre  gauche ,  le  refroidissement  des  pieds  et 
des  mains,  un  senliment  d'oppression  dans  l'estomac, 
et  quelquefois  la  syncope,  des  vertiges,  des  éhlouifr- 
semens ,  des  lititeiiieiis  d'oreille ,  la  dt-coIora|ion  de  la 
face.  Le  sang  est  rejeté  par  le  vomissement ,  et  quel- 
quefois en  même  temps  par  les  selles  à  l'état  liquide 
ou  en  grumeaux ,  et  sous  une  couleur  plus  ou  moins 
r«foncée  :  il  est  ordinairement  mêlé  avec  les  matières 
alinientaires  et  les  déjections  alvines.  Celte  hémor- 
rbagie  peut  être  aigué  ou  chronique  ;  elle  a  une 
tendance  à  devenir  périodique  cl  est  le  plus  souvent 
passive.  Les  symptômes  du  melœna  ne  diffèrent  pas 
essentielle  me  ut  des  précédens;  Je  sang  a  une  couleur 
noire.  Les  phénomènes  précurseui*s  et  la  tendance 
aux  récidives  sont  les  mêmes.  Il  est  quelquefois  diffi- 
cile de  distinguer  si  le  sang  qui  est  rejeté  parla  bouche 
provient  des  poumons  ou  de  l'estomacetc;  celui  qui 
vient  de  l'intérieur  de  la  houche  sort  sans  efforts  et 
sans  toux  :  s'il  vient  de  la  gorge  ou  fies  arrières-nari- 
nes, il  peut  être  rejeté  par  les  efforts  qu'on  fait  pour 
cracher,  et  quelquefois  par  la  toux.  Mais  l'hémor- 
rhagie  de  la  gorge  est  beaucoup  plus  rare  que  celle 
des  poumons  et  de  l'estomac  ;  elle  sur\ient  en  géné- 
ral chez  ceux  qui  sont  sujets  à  l'épistaxis  ou  à  quel- 
que cause  évidente  d'érosion;  le  plus  souvent,  en 
esaniiuaut  l'arrière-bouche,  ou  voit  couler  le  sang 
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de  la  gorge.  Lorsque  le  sang  provient  des  brooAei, 
il  est  orditiaireraent  précédé  et  accompsfçné  de  ton  ' 
çt  de  WuiUonnemeuL  ;  cependaut  le  vomissemral 
la  toux  s'excîlent  mutuellemcitt ,  et  peuveal  parant 
séqiieiit  être  ft>ér|U(:inmeiit  reuiiis  :  ils  rendent  ainsi 
le  diagnostic  difficile.  Mais  l'hémorrhag;ic  des  pan- 
moiks  est  en  géuéval  plus  fréfjueate  querhématémésc; 
elle  est  aussi  plus  aboadaiite.  Le  sang  qut  provient  de 
l'estomac  est  communément  d'une  couleur  pktsiMÛi^  j 
il  est  plus  grumeleux ,  et  mêlé  avec  d'autres  tiihatoi 
ces  conteimes  dans  l'estomac.  Lorsque  la  tom  et  fc 
vomisseniont ,  apriis  s'être  manifestés  séparément ,  se 
sont  réuuls ,  ils  peuvent  quelquefois  servir  à  tDditpier 
la  source  du  saug,  en  faisant  attention  à  celai  ila 
deux  qui  a  paru  le  pi'eraier.  EnGa  on  peut  eRCOK 
«'é(;l<)ircr  des  circonstances  et.  des  sy  mptàuocs  qoi-^  ■ 
pFQcédé  l'Iiémorrhagte.  '^ÊM 

§  III.   Traitement  de  l'JTéma/émèse.  ' 

54.  On  se  contente  le  plus  ordinairement  d'aflmi- 
nistrer,  dans.l'hématémèse,  des  boissons  froides  et 
adoucissantes  s'il  y  a  irritation;  mais  s'il  y  a  atoeie, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  on  rend  les  boissons  ^w 
ou  moins  stypbques  au  moyen  de  la  consoude,  éi 
sirop  de  coiug,  de  l'acide  sulfuricpie^  de-  l'alaa,  de 
l'alcool.  Ou  conçoit  d'ailleurs  qu'il  convient  d'aj^ 
quer  des  sangsues  à  l'anus  ou  à  La  vulve  lorsque  fllé- 
matémèse  provient  de  la  suppression  du  flux  bémor- 
vboïdal  ou  des  menstrues.  De  pareilles  coosidéntioH 
doivent  s'appliquer  au  melœrta,-  c'est  moins  en  gè- 
liéral  l'Iiémorrliaf-ie  qu'il  faut  combattre  que  U  casse 
quirgccasianue;  de  là  vicutque  I95  iuucUagia«ai,kl 
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tmers,  les  astringens,  les  laxatifs  ont  été  (juelfpiefois 
Utiles.  Si  riiéniatémèsectoit  excessive,  il  faudroil  sur- 
tout iusister  sur  des  boissons  à  la  glace ,  des  com- 
presses froides  sur  l'épigastre,  un  repos  absolu,  et 
uue  position  hoi'izonlale. 

FLUX    H  EMORR  HOI  »^  L   (l). 

§  I*"^.  Considérations  générales. 

55,  Pourquoi  retronve-t-on  si  souvent  dans  l'iiis- 
toire  des  écoles  célèbres  de  médecine ,  comme  dans 
celle  des  médecins ,  des  traces  si  profondes  de  l'esprit 
de  part! ,  de  la  haine  ou  de  l'envîe  qui  divisent  si  sou- 
vent les  hommes,  et  qui  font  rejeter  par  les  uns,  sans 
distinction ,  A  que  les  autres  ne  cessent  d'admirer  ou 
d'exagérer  sans  mesure?  Stahl,  avec  cette  sagacité  et 
cette  pi-ofondeur  de  Jugement  qui  lui  étoient  propres, 
avoît  senti  toute  la  fécondité  des  principes  des  anciens 
sur  le  flux  hénioiThuidal ,  et  ses  disciples  n'ont  pas 
manqué  d'en  faire  la  base  d'une  doctrine  presque 
exclusive  et  univei-selle  de  toutes  les  maladies  chro- 
niques. D'un  autre  côté,  l'école  de  Leyde,  séduite 
par  ses  théories  brillantes  et  l'application  spécieuse 
de  la  physique  à  la  médecine ,  atVecte  un  silence  pro- 
fond sur  les  piincipes  de  Stald  et  de  ses  sectateurs ,  au 
point  même  que  Van-Swiéten  ne  fait  aucune  mention 
des  écrits  de  ces  derniers  dans  le  catalogue  des  au-» 
leurs  cités  dans  ses  Commentaires  des  Aphorismes  da 
Boerliaave. 

56.  11  ne  faut  pas  confondre  le  flux  hémorrho'idal 

(i)  SrtfotfTMit.  Fluxut  hmmorroUlalis ,  Hoffmamn  ,  etc» 
II.  ^o 
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dont  il  est  question  ici,  avec  i'héniorrhagie  causée 
parla  rupture  de  varices,  par  des  uleéres  du  rectum, 
ni  avec  le  melœiut  et  la  dysenterie.  On  tiiouve  dairt 
les  Ephcniérides  Germaniques  l'observation  d'un 
liomme  sanguin  et  mélancolique,  qui,  à  l'âge  de 
vingt  ans,  fut  attaqué  pour  la  première  fois  de  flux 
hémorrlioidal ,  et  eu  eut  des  retours  lotis  les  moisàla 
même  époque  jusqu'à  sa  soixantième  auiiée.  Toutes 
les  fois  que  le  cours  de  cette  évacuation  étoit  entniïc, 
constipation,  anxiété,  hypochondrie ,  lipothymie- 
ces  symptômes  disparoissoicut  lors  du  retour  rêguiiep 
dufluxliémorrlioïdaLStaId(Co//c^/Mmc(is/iafr™/u«) 
trace  une  observation  propre  a  dessiner  les  Iraili 
piincipaux  des  symptômes  précurseurs  et  concomi- 
tans  de  ce  flux.  Un  homme  de  soixante-vlix  ans,  d  un 
tempérament  sanguin,  colérique,  avoît  éprouve  de- 
puis quelques  années  une  constipation  opiuiilre 
suivie  d'efTorts  hémorrhoidaux ,  eu  s'exposant  au  froid 
vers  le  commencement  du  printemps  et  deux  heures 
environ  après  le  repas  :  peu  après,  sentimeus légers 
comme  de  morsure  dans  l'abdomen,  borhorygmes 
vagues ,  lassitude ,  léger  trouble  dans  les  idées  ;  le  sen- 
timent de  nioi-sure  augmente  et  se  convertît  en  coli- 
ques de  plus  en  plus  fortes  et  continues;  constipatiou 
pendant  vingt-quatre  heures;  augmentation  de  tous 
ces  symplomes ,  et  en  même  temps  lassitude ,  dou- 
leurs de  lêle  plus  seusibles,  par  intervalles  horripi- 
latîons  et  boufl'ées  de  chaleur ,  douleiu-$  très-forte. 
Aillcui-s  le  même  auteur  décrit  l'observation  du  flux 
Jicmorrhoïdal  habituel  excessif.  Le  sujet  de  cette  ob- 
servation est  un  homme  de  trente-six  ans,  d'un  lem- 
pérament  sanguin  et  lymphatique,  a«louué  ii  fusage 
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ijuvin,  très-irascible  et  né  d'un  pèrehémorrlyïi(la're. 
Le  sang  étoit  rejeté  avec  les  excréinens;  le  flux  re- 
parolssoit  d'abord  rareirieiit  et  en  quantité  assez  mo- 
dérée ;  son  retour  devint  de  plus  eu  plus  rapproché 
et  abondant,  de  manière  que  toutes  les  trois  semaines, 
et  quelquefois  même  plus  tôt,  il  s'écouloît  en  très- 
grande  quantité.  Ce  flux  avoit  été  tellement  en  aug- 
mentant depuis  environ  trots  ans,  qu'il  se  passoit 
rarement  quatre  à  cinq  semaines  sans  que  l'évacua- 
tion tie  durât  au-delà  de  quinze  jours,  et  ne  fut  même 
très- abondante.  Slahl  nous  fait  également  cuiinoUre^ 
dans  une  autre  observation ,  les  eU'ets  de  la  suppres- 
sion du  flux  hémorrhoidal.  Un  homme  âgé  de  qua- 
rante ans  épixtuvoit  ce  flux  depuis  cinq  à  six  ans  deux 
ou  trois  fois  l'année ,  pendant  l'hiver  et  l'automne;  il 
étoit  d'uu  tempérament  sanguin  ,  habitué  à  la  bonne 
chère  et  au  vin,  et  faisoit  d'ailleurs  peu  d'exercice. 
Une  dysenterie  épidémîque  ayant  régné  pendant 
l'automne,  et  sou  flux  hémorrhoidal  ayant  été  très- 
abondant,  il  ci'aint  d'être  dans  la  suite  afl'ecté  de  la 
dysenterie,  et  fait  usage d'aslringeus,  et  surtout  de  la 
noix  muscade,  tant  dans  ses  alimens  que  dans  ses 
boissons.  Le  flux  cesse  plus  lût  qu'à  Tordînairele  prin- 
temps suivant ,  et  aussitôt  asthme,  toux ,  anxiétés  dans 
les  l*ypochoiidies,  perte  d'appétit,  trouble  dans  les 
idées,  sommeil  inquiet,  constipation,  symptômes 
qu'il  éprouvoit,  mais  plus  légèrement,  à  l'approche  du 
flux.  Ces  phénomènes  se  continuent  pendant  quinze 
jours ,  mais  sans  être  suivis  du  flux  bémorrhoïdal. 


Morrhoïdid. 

Prcdispositiorts  el  émises  occasionaeUes.  Ce 
kSux  pai'olt  surtout  dans  un  4g«  avaucé  ;  il  est  sou- 
vent occasionné  par  la  bonne  clière  ,  le  passage  fM- 
bit  d'une  vie  active  a  l'oisiveté  ,  l'abus  des  purgatifs, 
«t  surtout  de  l'alocs ,  des  eniporleiiiens  de  colire  ,  la 
tristesse  habituelle  ,  l'abus  des  boissons  cbaudes  od 
relàdiantes  ,  une  afléction  niùlancollque  ou  hypo- 
ebond  risque. 

58.  Symptômes.  Ceux  qui  précèdent  on  accnm- 
pe^nent  le  flux  hémorrhoidaï  sont  des  douleurs  gra- 
iF«tives  et  un  sentiment  de  preasion  dans  le  dos  el  In 
lombes  ,  quelquefois  une  stupeur  des  cuisses  et  des 
jambes,  de  légers  frissons  à  l'estérieur  ,  avec  pâlenr , 
iiD  pouls  dur  et  serré  y  et  sécheresse  de  l'intér-ieur  de 
Ja  bouche  ,  la  diminution  de  l'urine ,  des  (latoosités, 
et  quelquefois  des  déjections  alvines  muqueuses  blan- 
ches. Cet  écoulement  revient  le  plus  souvent  d'uDC 
manière  péiiodique  tous  les  mois  ,  et  il  devient  alon 
nécessaire  à  la  conservation  de  la  santé  :  s'il  s'arrèts 
spontanément,  ou  si  on  le  supprime  ,  il  occa^nac 
des  affections  nerveuses  variées ,  des  resserremens 
spasniodiques  de  la  poitrine  ,  des  coliques  viol<nites, 
des  vertiges.  Lorsque  cet  écoulement  est  excessif  et 
souvent  répété  ,  il  en  résulte  un  dépérissement  leal, 
la  face  prend  une  couleur  plombée  ,  et  ta  consomp- 
tion survient  avec  plus  ou  moins  de  promptitude. 

§  in.  Traitement  du  Fhuc  fiérnorrhoïdal. 
Sg.  11  en  est  du  flux  héroorrlioidal  devenu  habi- 
tuel j  comme  du  flux  meustruel  :  uoa-seulemeat  oa 
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ne  doit  pas  chercher  à  eu  opérer  la  giif-rison  ,  mais 
on  doit  même  éviter  tout  ce  rpii  pourroit  le  siippri- 
ïner.  Il  faut  d'ailleurs  combattre  pluti'it  les  causes  de 
ce  flux  que  l'écoulement  lui-même.  Si  ce  flux  est  l'ef- 
fet d'une  pléthore  générale ,  c'est  dans  un  réginte 
végétal  el  un  exercice  modéré    qu'on  trouve  les 
movens  les  plus  convenables;  il  faut  aussi  proscrire 
les  liqueurs  alcooliques.  On  a  conseille  le  bain  froid  ; 
mais  il  ne  sauroit  être  employé  à  l'approche  de  cet 
écoulement.  Tant  que  le  flux  existe  ,  il  faut  se  con- 
tenter de  le  modérer  :  on  doit  à  cet  efl'et  prescrire 
une  position  horizontale ,   un  lit  dur ,  éviter  tout 
exercice  qui  exige  qu'on  soit  debout ,  faire  usage  de 
boissons  rafraîchissantes ,  fuir  la  chaleur  externe ,  et 
entretenir  le  ventre  lihre  à  l'aide  de  doux  laxatifs  ; 
c'est  surtout  lorsque  l'hémorrhagie  est  excessive  cpi'îi 
convient  de  recourir  à  ces  moyens  ;  il  est  même  alors-, 
nécessaire  d'y  joindre  l'usage  intérieur  des  acides  ,  et 
l'application  de  fomentations  froides  sur  les  lombes, 
le  périnée  et  ii  l'intérieur  des  cuisses.  Comme  la  sup- 
pression subite  du  flux  héniorrhoidal  est  la  cause  de 
beaucoup  de  maladies,  parmi  lesquelles  îl  en  est  de 
très-dangereuses ,  il   est  de  la  plus  grande  nécesâté 
de  le  rappeler:  pour  y  parvenir  ,  on  dirige  des  va- 
peurs vers  le  rectum  et  on  applique  des  sangsues  à 
l'anus  :  ces  moyens  sullisent  le  plus  souvent  :  ils  sont 
d'ailleurs  plus  sùi-s  cLius  leurs  eiVeLs  que  l'aloès.   Que 
de  faits  curieux  mêlés  à  de  vaincs  théories  sur  les  va- 
riétés des  hémorrhoïdes  et  leur  Iraitemeut,  dansl'ou- 
vragfsiconnn  d'Alherti  :  D'acUitus  de  Hemoir)toi<£.'~ 
lus ,  en  i-ji!>.  ! 
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HEMATURIE    (i). 

§  I=f.  Considérations  générales- 

40.  L'hémalurie  ou  pisseraent  de  sang  (2)  esl  une 
maladie  peu  fréquenle,  dont  les  causes  peuvent  t-tre 
la  cessation  de  re'vacualion  périodique  par  le  pro^i-î 
de  l'âge  ,  la  retropulsion  de  la  gale  sur  un  homme 
siijet  aux  hëmorrhoides  ,  une  constitution  pléthori- 
que ,  la  bonne  chère  et  une  vie  trop  sédentaire ,  ^'^- 
quitalian  ,  l'usage  des  diurétiques  acres  ,  la  suppres- 
sion des  Iiémorrhoïdcs  ,  etc.  Hoffmann  a  presque 
suivi  la  méthode  analytique  en  traitant  de  celte  ma- 
ladie ,  puisque  toutes  les  vues  générales  qu'il  en  donne 
sont  fondées  sur  des  Iiistoires  particulières  qui  lui  sont 
propres  :  aussi  cet  article  est-il  un  des  plus  lumi- 
neux de  ses  ouvrages,  Stahl  fait  très-bien  remarquer 
que  les  lésions  locales  qui  ont  produit  une  fois  l'bé- 
malurie  ,  peuvent  être  la  cause  du  retour  périodique 
qu'elle  affecte  dans  la  stiite  ;  on  peut  supprimer  celle- 
ci  avec  moins  de  danger  qu^l'hémorrhagiedc  taènie 
nature  qui  arrive  spontanément.  En  général  ,  l'ê- 
luplion  de  l'hématurie  qui  n'est  point  due  à  un  ac^ 
rident  ,  est  précédée  de  spasmes  et  d'une  tensioo 
gravatîve  aux  lombes.  Lui  oppose-t-on  l'usage  incon- 

(1)  SytroirFMiE.  Hatmalvrla,  Sauvages,  Likncvs  ,  Vo- 
GFi.,  Skow-fUiernoniiagia  ex  urina nis  viis ,  MofFMANN. 

<a)  J'iriMSterai  peu  sur  celte  maladie  ,  donl  tes  causes  peu- 
vent l>e3ucou|)  varier,  et  i{ui ,  dons  un  grand  iioiulire  <lc  eu  ,  - 
Cil  du  ressort  de  la  médrciiie  exlenie.  (  'N'oyei  OKut-rct  <;Ai- 
'ur,  de  Detaulc ,  lomc  HJ ,  clc.  ) 
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sidéré  des  astnngens  ,  elle  se  montre  sous  d'autres 
formes  ,  est  sujette  à  se  renouveler  ,  ou  même  peut 
produire  des  affeclious  spasmodi([ues  diversifiées  , 
l'hjdropisie  ,  l'ulcération  des  reins  ,  la  phlbisie. 

4i  ■  Fl'e  peut  tirer  son  origine  d'un  vice  des  reins 
ou  de  la  vessie.  Le  sanjj  sort  -  il  pur  ,  en  abondance 
et  sans  douleur ,  on  doit  présumer  qu'il  vient  des 
reins  ;  a-t-il  une  couleur  noirâtre  ,  avec  mélange  ou 
non  de  matière  purulente,  surtout  si  récoulemenl 
est  avec  douleur  et  im  sentiment  d'ardeur  au  pubis  , 
est-il  mêlé  avec  l'urine  ,  ou  bien  succède-l-il  à  cette 
excrétion ,  on  doit  le  regarder  comme  un  signe  d'une 
lésion  ou  d'une  ulcération  des  reins  qu'on  sait  être 
doués  de  peu  de  sensibilité;  au  lieu  que  lorsque  I« 
sang  se  fait  jour  à  travers  les  tuniques  très-  sensibles 
de  la  vessie  ,  il  peut  en  naître  les  douleurs  les  plus 
cruelles ,  et  s'ensuivre  des  symptômes  très  -  graves  , 
comme  des  syncopes  ,  uue  respiration  difficile  ,  ua 
pouls  obscur  ,  petit  et  fréquent  ,  quelque  fois  des  nau- 
sées ,  des  anxiétés  ,  des  sueurs  froides.  S'il  paroîlsim- 
plement  une  teinte  sanguinolente  aux  urines ,  et  qu'il 
s'y  joigne  une  douleur aîguë  dans  la  région  des  lom- 
bes ,  que  l'exci-élion  de  l'urine  soit  difficile  et  avec 
nu  sédiment  calculeux,  on  peut  craindre  qu'un  cal- 
cul volumineux  ou  parsemé  d'aspérités  ne  soit  engagé 
dans  l'un  on  l'autre  des  uretères.  L'hématurie  qui 
vient  de  la  rupture  de  quelqu'un  des  vaisseaux  dis- 
séminés dans  le  sphincter  de  la  vessie,  a  aussi  ses 
signes  propres  ,  et  on  doit  admirer  l'exactitude  de 
Cœlius  Aurelianus,  qui  les  a  fait  remarquer  à  une 
époque  où  l'anatomie  pathologique  étoit  encore  dans 
l'eufauce. 
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S  II.  Description  générale  de  t  ffémaUirte. 

43.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  C  est 
dans  la  vieillesse  r|ii'on  observe  le  plus  frcquenimenl 
J'Iiemalurie;  elle  est  souvent  occasionnée  par  la  sup- 
pression du  (lux  liémorrlioidal  ,  de  toute  aulre  \iè- 
morrfiaf{ie  ou  d'une  saignée  habituelle.  Elle  succl-de 
quelquefois  à  des  excès  de  bonne  cliére  et  de  bois- 
son, à  une  vie  constamment  sédentaire  ,  interrom- 
pue par  un  cxerciee  violent-  T^es  autres  causes  sont 
uii  état  plétborique  ,  l'équitation  trop  fréquenic  , 
l'usage  intérieur  des  cantbarides  ,  une  contusion  sur 
la  région  des  reins  ,  une  chute  ,  un  ellbrt  pour  sou- 
lever des  fardeaux. 

43.  Sjrnptôrnes.  lis  varient  suiyant  la  nature  de  U 
cause  occasionnelle.  L'hématurie  dépend-elle  de  la 
pléthore  et  de  l'équîtatioii  ,  le  sang  qu'on  rend  par 
les  voies  uriuaires  est  pur  et  abondant  ;  cet  écoule- 
ment se  déclare  soudain  et  revient  par  lutervalles 
sans  être  accompagné  de  douleurs  dorsales.  Tient- 
elle  à  l'abus  des  médicamens  employés  contre  les 
calculs  rénaux  ,  la  douleur  et  l'écoulement  du  sang 
augmentent  par  l'usage  de  ces  moyens, et  diminuent 
loi'squ'on  les  suspend.  Est-elle  produite  par  l'usage 
des  caulharides  ,  elle  est  accompaguée  d'une  ardeur 
vive  et  d'un  priapisme  violent.  Doit-on  la  rapporter 
à  une  chute  ou  à  une  contusion  ,  on  éprouve  unevive 
doideur  dans  la  partie  affectée.  Les  symptômes  pré- 
sentent aussi  des  difféi'cnces  selon  le  siège  particulier 
de  rhémorrhagic.  Lorsque  l'hématurie  lire  son  ori- 
gine d£s  relus  ,  on  éprouve  des  anxiétés  ,  le  refrui- 
^Ussement   des  mains ,  une  douleur  dans  U  régioa 
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lombaire  fie  niénie  qu'aux  environs  du  piihîs  ,  sans 
Ji  pouvoir  soulager  le  malade  en  le  sondant.  Dans  les 
cas  où  l'hémorrhagie  pi-ovient  de  la  vessie  urinaire  , 
on  e'prouve  de  fréquentes  envies  d'uriner  ,  une  ar- 
tleur  dans  la  réijion  de  l'anus  ,  des  tenesincs  ,  uno 
douleur  pongitive  vers  le  hout  du  membre  viril  j  îl  y 
a  constipation  ,  quelquefois  un  sentiment  de  prurit 
au  pubis  et  derrière  celle  région  ,  destiraillemenset 
des  efforts  de  pression  ,  ce  qui  augmente  surtout  pa» 
là  toux  ,  par  le  moindre  mouvement  ou  par  l'e'ternue- 
nient.  I-'hematurie  est  le  plus  ordinairement  passive 
et  sa  durée  souvent  très- longue.  Le  sang  peut  se 
coaguler  dans  la  vessie  urinaire  ou  dans  les  uretères  : 
il  rend  ainsi  l'excrétion  de  l'urine  difficile  ou  même 
impossible.  Le  sang  contenu  dans  ce  liquide  se  dé- 
pose toujours  en  grande  partie  quelque  temps  après 
qu'on  a  rendu  l'urine  ;  toutes  les  fois  qu'il  y  est  con- 
tenu en  quantité  considérable  ,  le  dépôt  qu'il  forme 
ne  se  redissout  point  par  l'exposition  à  la  ciialcur ,  et 
dans  ce  cas  la  couleur  ronge  de  l'urine  qui  surnage 
le  sédiment  ne  peut  être  attribuée  qu'au  sang  ;  mais 
il  est  plus  iliflicile  d'en  reconnaître  la  présence  lors- 
que le  dép6l  n'a  pas  Heu  :  néanmoins  la  couleur  rouge 
que  l'urine  contracte  par  la  présence  du  sang  est  dif- 
férente de  celle  qui  est  due  à  la  concentration  de 
l'urée  ;  l'urine  sanguinolente  est  d'ailleurs  presque 
toujoui-s  trouble;  elle  colore  en  rouge  le  linge  qu'on 
^  y  plonge  ,  et  se  coagule  pKis  ou  moins  à  un  degré 
tle  chaleur  égal  à  celui  de  l'eau  bouillante. 


I 


ÉMOHUnAeiER  DES  MEMBRATirM  MITQtrRtTSt»' 
§  III.    Traitement  de  F  Hématurie. 

Le  traitement  auquel  il  convient  de  recownf 
e  même  que  celui  des  héniorrhaoies  en  géaiv 
1  doit  eviler  tout  ce  qui  peat  irriter  les  reius 
■essie  urioaire.  Comme  la  constipation  aug- 
le  plus  souvent  l'irritation  déjà  existante,  ilel 
lire  defavoriserla  sortie  des  excremens  à  l'aide 
atîl's  doux.  On  insiste  d'ailleurs  beaucoup  suc 
ssons  d'eau  froide  pure  ou  légèrement  ad^u- 
'autaut  plus  que  cette  Iicniorrhagie  est  le  (il* 
it  passive  ,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut 
ication  de  compresses  d'eau  froide  ou  degiaw 
région  lombaire  ,  à  Thypogaslre  ,  au  péririw , 
a  partie  interne  des  cuisses  ,  est  au&st  d'iuie 
!  utilité.  Cependant  si  l'iiématurie  est  l'eOel  de 
Lion  causée  par  uu  calcul ,  les  boissous  adoo- 
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devenir  mères  à  la  neuvième  année.  En  général  ce- 
pendant en  Europe  les  menstrues  commencent  lors- 
que le  corps  a  pris  la  plus  grande  partie  de  son  ac- 
croissement ;  en  Suisse  c'est  vers  la  douzième  ou 
treizième  année,  comme  le  remarque  Haller.  Cette 
loi  même  de  la  menstruation  ne  s'étend  pas  toujours 
jusqu'à  la  vieillesse,  et  j'ai  quelquefois  occasion  de 
vérilier  à  la  Salpèlrière  ce  que  dit  Haller  d'un  écou- 
lement blanc  par  l'utérus  à  l'approche  de  la  cessation 
delà  fécondité  vers  la  trente-sîxîème  année.  Après  la 
quarantième  année,  plus  tôt  ou  plus  tard ,  Tordre  pé- 
riodique des  menstrues  est  troublé;  en  sorte  qu'a- 
vant la  cinquantième  année  ,  des  hémorrbogîcs  ex- 
cessives surviennent  après  de  longs  intervalles  ;  et 
enfin  vers  cette  même  année  ,  les  menstrues  et  la  fé- 
condité cessent  sans  que  la  santé  en  reçoive  aucune 
atteinte  notable.  Les  personnes  qnï  sont  plus  tôt 
nubiles  cessentpius  tôt  d'être  fécondes,  I,a  menstrua- 
tion peut  aussi  ,  par  une  sorte  d'anomalie  ,  se  pro- 
longer au-delà  de  la  cinquante-deuxième  ,  delà  cin- 
quante-quatrième ,  de  la  soixantième  année;  on 
trouve  même  dans  les  auteurs  des  exemples  de  flux 
utérins  qui  ont  continué  de  couler  passé  cette  épo- 
«jue  de  la  vie  jusqu'à  la  centième  ou  même  ceût 
sixième  année  :  mais  alors  une  évacuation  aussi  tar- 
dive ne  tient-elle  pas  à  un  vice  de  la  matrice  ? 

*47*  La  première  éruption  des  menstrues  est  assez 
constamment  précédée  d'un  écoulement  séreux.  Les 
signes  de  la  rétention  du  sang  dans  les  vaisseaux  hy- 
pogaslriques  sont  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  les  lombes  et  le  bassin  ,  un  sentiment  de  lasâ- 
tude  dausles  jambes.  Le  travail  et  les  efforts  labo- 
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rieux  de  l'éruption  sont  annoncés  par  d<»  rougcurî, 
«les  dottlenrs  de  tète  ,  tles  efïlorescences  cutanées, 
surtout  à  la  face-  Ces  syinplùmes  disparoisseol  dV 
honl,  mais  reviennent  plus  tôt  ou  plus  tard  aT« 
une  nouvelle  intensité,  quelquefois  avec  dcsdouleiut 
de  colique  ,  un  pouls  plus  fort  et  plus  fréquent,  ou 
même  diLTOte  (i)  ;  il  s'écoule  en  même  temps  pari» 
vulve  une  sérosité  teiiile  de  sang  pur  avec  uu  coim 
plus  ou  moins  rapide  :  la  durée  de  cet  ecoulcmeol 
est  quelquefois  de  sept  à  huit  jours,  mais  seulemeul 
(le  trois  ou  de  quatre  jours  lorsqu'il  est  plus  rapide. 
Pendant  que  le  sang  coule  la  douleur  se  calme, aios' 
que  la  tension  spasmodique  et  la  congestion  dcl'a- 
térus  ,  les  vaisseaux  se  resservent  ,  le  sang  s'arrtlt, 
et  il  succède  une  sorte  de  sérosité  ,  avec  des  signe* 
inanifestes  de  débilité  ,  des  veux  caves  et  environna 
d'un  cercle  livide.  Dans  une  jeune  personne  déliote, 
!a  première  menstruation  est  souvent  suivie  d'unîu- 
tervalle  de  quelques  mois  ;  et  peu  à  peu  s'établit  1* 
période  menstruelle  ,  composée  de  sept  à  liuitfOuB 
d'écoulement  sanguin  :  et  de  vingt-deux  ou  ^îitgt- 
trois  jours  d'intervalle  :  tel  est  le  cours  ordiiulie 
lie  la  nature  pour  les  personnes  saines ,  solires  ,  et  qiu 
évitent  tout  excès  ,  soit  dans  Vexercice  du  corps ,  soit 
dans  les  alTections  morales.  Mais  des  écarts  du  ré- 
f;ime  et  l'oubli  de  ses  devoirs  peuvent  Hâter  ou  re- 
tarderle  retour  de  l'évacualioii  périodique  :lesfemune$ 
livrées  à  la  volupté  et  à  la  bonne  clière  éprouvent  U 
reiiouvellemenl  des  menstrues  à  clinque  quinzaine 
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(i)  Bxcherchet  mr  k  Pauls  par  rapport  aux 
Sarde  u. 
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des  symptômes  sembldi)les  aux  précédées  y  des  dou- 
leurs des  lombes  y  des  coliques  quelquefois  întolénH- 
blés  y  annoncent  la  nouyelle  congestion  sanguine  et 
se  dissipent  avec  elle. 

48«  Ménorhhagie  (i).  Une  idée  eicacte  delà  me- 
norrhagie  devrait  en  partie  résulter  de  la  comparai- 
son delà  quantité  de  sang  menstruel  dans  Téta t  de  ma- 
ladie et  dansFétat  de  santé;  mais  on  est  loin  de  pouvoir 
partir  d'un  terme  fixe  ,  à  cause  des  variétés  qu  oa 
observe  dans  Févacuatioupériodique.  Dans  Faticienne 
Crèce  y  le  sang  évacué  à  chaque  pariode  étoit  d'un 
poids  équivalent  à  vingt  onces,  suivant  Hippocrate  ; 
Freind  porte  au  même  poids  le  sang  de  la  menstraa-* 
tîon  en  Angleterre  ;  Fitz  Gérald  ne  l'évalue  qu'à  qua- 
torze ou  quinze  onces  pour  l'Espagne.  Gorther  pré- 
tend qu'il  ne  s'élève  pas  au  -  delà  de  six  onces  en 
Hollande.  Haller  fait  une  distinction  bien  fondée  entre 
les  femmes  des  campagnes  et  celles  des  villes  en  Al- 
lemagne :  le  sang  menstruel  à  chaque  période  n  est 
guère  porté  au-delà  d'une  once  pour  les  premières  , 
et  de  six  ou  huit  onces  pour  les  dernières  ;  Astrac 
fait  balancer  cette  quantité  entre  huit  et  seize  Onces 
pour  la  France.  Hunter  se  rapproche  bien  plus  d'une 
juste  évaluation  y  en  faisant  voir  combien  est  vaiiée 
la  menstruation  en  Angleterre  suivant  la  constîtulioa 
du  corps  :  il  a  remarqué  qu  elle  étoit  tantôt  de  six  , 
tantôt  de  huit  onces  y  d'autres  fois  d'une  once  ou  de 
quatre  onces  ;  il  parle  d'une  femme  qui  y  pendant 


f  * 


(i)  Stnoutmis.  Menorrhogia^  Sauvages,  Liificfus,  Vo^ 
OEL  3  Metrorrhagia ,  Sagàr^  Uteri  Uticmorrhagia  immodc^ 
rata,  Hoffmann. 


et  une  louie  a  autres  caun 

49-    DÉVIATION    DES    B 

dans  la  Physiologie  de  Ha 
cnuméralion  des  difleren 
l'ëcoulemeut  menstruel  | 
sîogulière  et  plus  ou  moïi 
quefois  par  la  suture  sagit 
l'œil  ,  par  les  narines  ,  les 
gencives  ,  les  alvéoles  des 
de  ta  salive  ;  les  poumons 
le  siège  de  cette  déviatic 
iQelles.  Une  autre  dircctit 
vers  rabdonien  ,  et  mar 
du  sang  ou  par  le  flux  hé 
iiaires  ou  l'ombilic  ont  d 
écoulement  sanguin  en  r 
raeuslrues.  DilVérentespi 
aussi  le  siège  de  ces  écart' 
d' exsudation  au  sommet  i 
genoux  y  aux  pores  des 
dot!7t$ .  ou  bien  par  des 
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truelle  j  il  en  a  été  iIr  uièine  de  certaines  veines  qui 
se  sont  ouvertes  d'elles-mêmes,  ou  qui  se  sont  dis- 
tendues eu  formant  des  tumeurs  variqueuses.  EuHci 
le  sang  menstruel  dévié  a  affecté  dans  certaios  cas 
plusieurs  roules  à  la  fois,  la  bouche  ,  les  oreilles ,  les 
narines;  par  exemple,  les  oreilles,  Tombilic,  le 
pouce  ,  ou  bien  les  narines  et  les  voies  urinaires.  Oa 
a  vu  le  sang  sortir  à  la  fois  parles  oreilles  ,  les  extré- 
mités des  doigts  de  la  inaîn  et  du  pied  ,  l'ombilic, 
l'angle  de  l'œd  ,  etc.  ;  et  les  écoulemens  ont  offert 
quelquefois  une  sorte  d'alternative  (i). 

5o.  Si  on  demande  ,  dit  Haller  ,  pourquoi  l'éva- 
cuation sexuelle  ,  dans  son  cours  ordinaire  ,  corres- 
pond plus  particulièrement  à  la  révolution  du  moia 
solaire  ,  et  pourquoi  son  siège  est  dans  la  matrice  , 
on  n'est  pas  plus  obligé  de  répondre  à  cette  question 
qu'à  celle  qui  seroït  relative  h  la  durée  de  la  gros- 
sesse pendant  neuf  mois,  tandis  que  cette  dure'e  est 
différente  pour  d'autres  animaux ,  par  exemple ,  pour 
la  jument  ,  la  brebis,  etc.  Doit-on  demander  en 
histoire  naturelle  la  raison  pour  laquelle  quelques 

(i)  I^  considéralion  des  hemorrhagics  utérin»  n'embrasse 
pas  seuleiuenl  les  anomalies  ilu  flux  menstruel  indépendanlrs 
de  l'acte  de  reproduction,  elie  dnîi  encore  s'elendre  aux  liémor- 
rhagief  que  peuvent  enirainer  l'état  de  £;rossejse  et  les  couches; 
tuais  comme  ce  sont  des  accîdens  secondaires  dont  la  connois- 
kance  est  liée  à  l'Iiisloire  de  l'accouchement ,  et  iju'eltes  ne  sont 
•jullement  précédées  de  cet  appareil  de  mouvemens  fébriles  qui 
annoncent  les  héoiorrha^es  actives,  elles  sont  enliérement  du 
ïessoi-t  de  la  chirurgie.  Ou  peut  consulter  sur  cet  objet  divers 
traités  sur  l'accouchement ,  et  l'ouvrage  de  Posta,  traduit  par 
M.  AUbert. 


I 
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plantes  Reurïssciit  en  avril ,  d'aulres  au  mois  «le  n:« 
et  de  juin  '}  Saît-on  jKJurquoi  les  cerises  mùris&eut 
environ  quarante  jours  après  leur  floraison,  leï 
pommes  au  quatrième  mois  ,  et  les  châtaignes  su 
cinquième  ?  Ne  doit-on  pas  suivre  la  même  marche 
en  médecine,  et  se  borner  à  l'histoire  rigoureuse 
des  faits  ohservés ,  sans  perdre  le  temps  dans  des 
explications  frivoles  et  versatiles  ?  C'est  en  voulant 
tout  expliquer  qu'on  a  cncomliré  la  médecine  de 
théories  vaines  et  d'iiypothèses  ,  et  qu'oa  s'est  écarte 
sans  cesse  de  la  vraie  route  de  l'observatiou  et  de 
l'expérience, 

5i.  AMF.^ORHHïE  (i).  On  ncpeut  ,saas  ëtoone- 
uent ,  voir  dans  les  recueils  d'observations  la  dîver- 
BÎté  excessive  de  maladies  qui  peuvent  accompagifcr 
lesdéraDgemens  de  la  menstruation.  L'auteur  d'une 

^  Dissertation  qui  a  été  soumise  à  une  discussion  publi- 
que aux  Ecoles  de  Médecine  (a),  a  formé  àx  séries 
particulières  de  ces  maladies ,  ce  qui  comprend  le 
corps  entier  de  la  pathologie  Interne.  La  prMUttre 
série  renferme  les  affections  utérines  qui  peuvent 
suivre  la  suppression  des  menstrues  j  la  deuxième 
comprend  les  fièvres  primitives  de  chaque  ordre 
«jni  peuvent  se  combiner  avec  celle  suppression;  les 
diverses  phlegmasies  qui  se  développent  par  cette 

I  inéme  cause  forment  une  troisième  série  de  n»> 
ladies  ;  les  déviations  de  la  menstruation  ,  dout  j'iî 


(i)  SriroffrMiE-  Âmenorrhea,  y oaTU ;  Dysmetwaiita  , 
|.iH-i-Eus,  Sauir;  Menorthagia  difflvilis  ,  Sauvages. 

{i>)Eisai  sur  Cj^ménoniiée  ou  lasupprestigti  duûuxi^ 
(rue/,  j>ar  Rojer- Collard- VoXiS,  i^oo. 
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déjà  parle  ,  donnent  licil  à  uce  quatrième  série  fon- 
dée sur  les  faits  les  plus  répéte's  et  les  plus  authen- 
tiques ;  une  cinquième  série  de  maladies  qui  viennent 
de  la  même  source  ,  et  qui  sont  cependant  d'une  na- 
ture bien  différente,  sont  les  névroses;  enfin  les 
maladies  cutanées  et  lymphatiques  qui  peuvent  pro- 
venir de  la  suppression  de  la  menstruation  foiTnent 
la  sixième  série.  Il  semble  dès-lors  qii'Il  soit  impos- 
sible de  faire  entrer  dans  un  système  régulier  decon- 
noissances  médicales  la  suppression  des  menstrues, 
puisqu'il  faudroil  faire  entrer  comme  caractères  dis- 
tînctifs  de  cette  espèce  les  symptômes  de  toutes  les 
uutrcs  maladies  ,  ce  qui  semble  renverser  toute  idée 
d'un  ordre  métbodiquc  ;  maison  doit  reniarquerque 
si  ia  matrice,  par  ses  rapports  synipalhiijues  divei"- 
silîés  avec  les  autres  systèmes  de  l'écunomle  animale, 
peut  exciter  telle  ou  telle  série  lie  symptômes  ,  sui- 
vant les  dispositions  de  l'individu  ,  ces  syniptAmes 
appartiennent  seulement  aux  variétés  de  la  coustilu- 
lion  ,  et  il  sufTit ,  pour  caractériser  la  suppression  des 
menstrues  ,  d'y  faire  entrer  la  possibîbté  de  sa  com- 
binaison avec  telle  ou  telle  maladie  particulière  et 
très-souvent  d'une  nature  diflërente  ,  qui  est  un  ca- 
ractère particulier  et  dislinclif  de  cette  sorte  de  dé- 
rangement de  l'évacuation  sexuelle  :  comme  l'hystérie 
est  une  des  maladies  qui  s'allient  le  plus  souvent 
à  l'aménon-bée ,  je  crois  devoir  eu  donner  ici  un 
exemple. 

52.  L'histoire  de  cette  maladiecsl  singidière  d'ail" 

leurs  en  ce  qu'elle  fait  voir  une  suppression  de  mens* 

tnies  suivie    d'hystérie ,  d'une  fièvre  quotidienne  et 

d'hématémèse  ,  complicatioDs  qui  sont  en  général 

II.  /,t 


L. 
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lrés~fré(juenles.  Callieriiie  Bonchet.  âgée  de  dit- 
huit  aus,  d'un  Icmpcrament délicat  et  nerveux, avoil 
eu  ses  menstrues  sans  accident  à  l'âge  de  seize  ans. 
Elles  revinrent  régiUièrement  les  trois  mois  suivam. 
Le  quatiième  mois  ,  suppression  des  règles  par  un 
chagrin  profond,  palpitations,  douleur  gravali^e 
à  lépigastre.  Celle  suppression  dura  pendant  une 
année  ,  et  tonjoui's  ,  vers  les  époques  ordinaires  i!u 
letour  des  mensLnies  ,  senlinient  de  pesantetu'  a 
l'épigastre ,  douleuiî  dans  les  grandes  articulations  , 
céphalalgie  ,  vertiges  ,  fausses  sensations  de  diverses 
couleurs  ,  surtout  d'un  rouge  de  feu  ,  fièvre  e'ph^ 
inère  souvent  renouvelée,  La  malade  entra  a  l'in- 
firmerie de  la  Salpctrière  vers  le  commencement  tle 
l'année  iSoo,el  éprouva  successivement  les  af- 
fections suivantes  :  I*.  pendant  près  de  deux  mois, 
toujours  accès  de  fièvre  quotidienne  ,  entre  trois  et 
cinq  heures  de  l'après-midi  ,  frissons  qui  semlifuient 
partir  du  dos  ,  et  ensnile  chalcnr  et  sueurs  partielles 
qui  commençoientpar  le  creux  de  restoniacelséteu- 
doient  à  la  poitrine  ,  au  visage  et  aux  grandes  arli- 
cuhitions  ,  se  prolongeant  dans  la  nnîl  ,  et  se  lermi- 
uant  de  quatre  à  dix  heures  du  matin.  ■^°.  Nouvelle 
éruption  des  menstrues  le  16  avril  après  une  anoee 
de  suppression  ;  leur  durée  fut  de  douze  jours  ,  el 
pendant  ce  temps  cessation  de  tous  les  autres  sym- 
ptômes. 5°.  Le  jour  oîi  les  menstrues  s'arrêtèrent, 
vomissement  des  aliniens  à  la  suite  d'une  excrétion  de 
sang  ,  qui  se  répéta  chaque  jour  depuis  ,  et  s'accom- 
pagnoit  de  sueur  une  ou  deux  heures  après  le  dîner  : 
la  quantité  du  sang  vomi  éloit  de  deux  ou  trois 
onces.  4"*  Affection  hystérique  marquée  par  le  senti- 
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ment  d'un  globe  qui  sembloit  partir  de  ronibîlic 
sans  aucune  détermination  de  causes  et  de  temps  ; 
ce  globe  paroissoit  s'élever  à  travers  Testomac  et  en 
suivant  la  direction  de  l'œsophage ,  et ,  parvenu  à  la 
gorge,   il  produisoit  un  étouflcment  léger  et  sans 
perte  de  connoissance  ;  quelquefois  îl  sembloit  s*ar- 
rêter  au  milieu  de  la  poitrine  ,  y  éclater  ,  et  même 
descendre  vers  le  lieu  de  son  premier  départ.  Saignée 
du  pied  pratiquée  le  i5  juin  ;   depuis  cette  saignée^ 
toujours  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  de 
Testomac ,  douleurs  dans  les  membres  abdominaux 
et  la  région  des  reins ,  resserrement  spasniodique 
du  diaphragme ,  globe  hystérique  ,  mais  plus  d'hé- 
matémèse.  Depuis  cette  époque  l'état  de    la    ma- 
lade a  toujours  été  en  s'améliorant  ;  le  temps,  Texer- 
cice  et  les  distractions  ont  fini  par  rétablir  entière- 
ment le  flux  menstruel ,  et  la  guérison  a  été  com- 
plète. 

53,  On  conçoit  sans  peine  Fexlrême  diversité  de 
maladies  que  peut  produire  la  suppression  des  mens- 
trues ,  en  réfléchissant  sur  les  circonstances  très- 
diverses  et  quelquefois  très- opposées  qui  peuvent 
donner  lieu  h  ce  dérangement ,  le  préparer  d'avance 
ou  Pexciter  d'une  manière  immédiate.  Quelquefois 
c'est  ce  qu'on  appelle  le  tempérament  sanguin  ,  ou 
bien  le  tempérament  lymphatique  ^  ou  enfin  celui 
qu'on  désigne  sous  le  nom  |de  nerveux ,  qui  dispose 
de  loin  à  ces  aflections  ;  l'excès  ou  le  défaut  de  sen- 
sibilité de  Futérus  peut  également  y  concourir^ 
surtout  lorsque  l'éducation  favorise  le  développement 
de  ce  que  le  tempérament  peut  avoir  d'extrême  ,  la 
sensibilité  excessive  ou  Finertie  de  la  matrice.  Quelle 


644  «ÉMORRnAClESDESMEMBRAKÏSMnQBKrlES. 
iiifluence  puissante  n'a  point ,  soit  sur  la  suppressiou 
meiistrueile  ,  soit  sur  des  méiiorrhagies  très  -  co- 
pieuses ,  le  genre  de  vie  qu'on  mèue,  l'excès  de  la 
bonne  chère  et  l'oisiveté  ,  l'abus  des  plaisirs  ,  les  1m- 
zarreries  de  la  mode  dans  les  vctemeas ,  des  veilles 
prolongées  ,  les  passions  tes  plus  immodérées  ou  U 
contrariété  des  pencliaus  pnmitifs  de  la  nature  !  On 
peut  ajouter  à  cette  étiuniération  des  causes  qui  $e 
développent  lentement  et  par  degrés  ,  celles  qui 
agissent  d'une  manière  subite  et  au  moment  de  ia 
menstruation ,  comme  l'impression  d'un  air  froid  et 
humide ,  l'immersion  des  membres  ,  surtout  des 
pieds  et  des  jambes  ,  dans  l'eau  Croide  ;  ou  d'autres 
accideiis  divci-s  ,  comme  un  coup  ,  une  chute  ,  une 
bn'ilure ,  unedouJeur  vive  ,  l'action  d'un  médlcameat 
astringent;  et  ^  parmi  les  causes  morales,  une  frayeur 
vive  ,  un  emportement  de  c-olère  ,  un  chagrin  pro- 
longé ou  d'une  violence  extrême.  HofiTmaiin  donae 
l'observation d'uneaménorrhéesuivie  de  fluenrs  blan- 
ches très-incommodes  chez  une  femme  de  trente  aus, 
délicate,  menant  une  vie  sédentaire  et  usant  d'aL'- 
mens  de  mauvaise  quaUté.  Fabrice  de  Hildeti  rap- 
porte le  cas  d'une  suppression  avec  inflammation  du 
col  de  l'utérus  ,  chez  une  femme  dont  les  menstrues 
s'arrêtèrent  par  une  frajeur  subite.  Le  même  autcar 
a  vu  la  gangrène  du  col  de  la  matrice  succéder  à  la 
suppression  des  menstrues.  Sylvius  a  eu  occasion  d« 
traiter  unesuppression  suivie  peu  après  de  leucorrhée 
et  d'ulcération  de  l'utérus  à  laquelle  la  malade  suc- 
comba ,  après  avoir  éjMX)uvé  des  doiUeurs  atroces. 
On  trouve  dans  les  Actes  de  Copenhague  ,  iCyî, 
l'observation  d'une  aménorrhée  suivie  de  phrénésic 
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c)iei  une  femme  d'un  tempe'rament  bîlicnix  et  san- 
t^iiiii  et  d'mi  raractére  violent  :  un  accès  de  colère 
avoit  arrtté  sur-le-champ  ses  menstrues.  Que  d'e- 
xemples nombreux  je  pourroîs  citer  d'une  aliénation 
de'clari'e  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  des 
menstrues  ! 

54.  Cessation  delà  pÉhiodi menstruelle.  Ccst 
sans  doute  un  phénomène  très -naturel  que  la  cessa- 
lion  de  révacuation  périodique  à  une  certaine  épo- 
que de  la  vie  :  les  fonctions  organiques  de  la  matrice 
touchent  alors  à  leur  terme  ;  il  ne  se  forme  plus  une 
suraijondance  de  sanp  ,  et  les  vaisseaux  utérins  s'af- 
faissent par  degrés.  Aussi  les  femmes  qui  ont  vécu 
suivant  le  \œ\i  de  la  nature ,  qui  ont  été  mères  de 
famille  et  ont  mené  une  vie  active  et  laborieuse  , 
passent  en  général  l'époque  critique  sans  danger  et 
sans  éprouver  des  maux  notables;  mais  celles  qui  ont 
vécu  dans  l'oisiveté  et  ta  bonne  chère  ,  celles  qui  ont 
abusé  des  substances  aromatiques  et  alcoolisées  ,  et 
qui  par  conséquent  avoient  chaque  mois  des  mens- 
trues très-copieuses,  éprouvent  à  l'époque  de  leur 
cessation  des  affections  singnlièremen'  variées  ,  ou  les 
ressentent  à  un  plus  haut  degré  d'exaspération  si  elles 
ne  font  que  se  renouveler.  Un  des  premiers  désordres 
est  une  interruption  du  flux  menstruel, pendant  quel- 
ques mois  ,  et  ensuite  son  retour  avec  profusion  et 
une  plus  longue  durée  ,  ou  bien  sa  suppression  pré  - 
L-oce,  c'est-à-dire  avant  la  quarante-neuvième  ou  cin- 
quantième année  de  l'âge.  Quelques  femmes  éprou- 
vent désaffections  rhumatismales  variées  ,  des  érup- 
lions  irregulières,  des  phlegmons  ,  des  érysipèlcs,  des 
dartres  rebelles  ou  autres  maladies  cutanées  aux  par- 


I 


On  n'a  pas  moins  lieu  Uobse 
raillemens  ,  des  tensions  spasr 
de  la  nature  de  la  goutte ,  et  q 
à  l'articulation  de  la  cuisse  ou 
doit  remarquer  que  ces  affect 
matismales  sont  très -dispose 
rieur  ,  et  à  produire  des  syni 
ou  spasmodiques  qui  simulei 
mitives.  Pourrois-je  passer  t 
les  soites  de  la  cessattou  des  r 
et  compliqués  qui  peuvent  ( 
moraux  qui  caractérisent  si 
l'hystérie  j  et  sont  si  souvent 
qu'on  nous  adresse,  après  a' 
de  la  polypliarmacie  ?  Ce  si 
lenrs  spasmodiques,  des  nu 
tranchées  ;  d'autres  fois  ce  f 
modes  ,  des  volulations  inl 
Tcesophage,  des  hoquets  a 
sentiment  de  suffocation  d 
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qui  produisent  les  seusations  les  plus  bizarres  et  les 
plus  insolites. 

55.  Madame  P.  ,  âgée  de  quarante-six  ans,  d'un 
tempérament  lympliatico-sanguîn  ,  eut,  à  l'âge  de 
neuf  ans  ,  une  première  éruption  de  menstrues  Irès- 
laborieuse ,  doù  sa  santé  fut  sensiblement  altérée. 
Vers  sa  seizième  année  ,  elle  éprouva  un  léger  écou- 
lement en  blanc ,  précédé  de  coliques  ,  etc.  ;  enfin ,  à 
vingt  ans,  les  menstrues  s'établirent  loul-à-fait , 
mais  furent  peu  abondantes.  Klle  se  maria  à  vmgt-un 
ans  ,  devint  deux  fois  enceinte,  et  aCcontiia  Leureu- 
sement-  Une  troisième  grossesse  fut  remarquable  par 
un  vomissement  de  sang  assez  abondant  vers  la  fin  du 
neuvième  mois  :  accouchemeill  sans  aucun  accident; 
mais  le  onzième  jour  suppression  des  lociiies  et  fièvre 
puerpérale  :  elfe  n'avoit  allaité  aucun  de  ses  enfans. 
Sa  menstruation  fut  ensuite  troublée  fréquemment 
durant  les  orages  de  la  révolution ,  aux  époques  de  sa 
réclusion  ,  de  celle  de  son  époux ,  de  ses  parens,  etc. 
Klle  étoit  restée  sujette  aux  migraines  de  sa  jeu- 
nesse ;  une  sorte  d'obésité  ,  qui  étoit  survenue  h  la 
suite  de  sa  dernière  grossesse,  disparut  lors  de  ses 
chagrins  ,  et  elle  perdit  l'habitude  qu'elle  avoit  con- 
tractée de  se  faire  saigner  ,  surtout  pendantscs  gros- 
sesses. Le  séjour  de  la  campagne,  une  vie  active  et 
exercée  n'avoieni  point  empêché  le  retour  de  l'obé- 
sité. Au  printemps  de  1799,  elle  tomba  plusieurs 
fois  en  syncope.  Cet  accident  avoit  été  précédé  ôc 
migraines  violentes  ,  de  quelques  crachemens  de 
sang ,  d'une  diminution  extrême  dans  la  menstrua- 
tion ,  de  pesanteur  dans  ia  région  hypogaSlrîque  , 
les  cuisses  ,  les  lombes;  alors  constipation  ,  souvent 
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riodiquement  et  precc'doicnt  les  migraines  avec  des 
anxiétés  ^oiit  été  combattues  avantageiisemeiil  par 
l'abslinence  du  souper ,  les  dclayans ,  les  eaux  miné- 
rales acidulés  et  légèrement  salées  :  le  flux  menstruel 
n'a  pins  eu  lien  ;  seulement  il  s'éconloit  constamment, 
et  en  très-petite  (juaiitilé  ,  un  fluide  blancbàtre  qui 
n  avoit  aucune  mauvaise  qualité. 
I        5G.    La  cessation  de  l'évacuation  sexuelle  a  fixé 
l'attention  d'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  ce 
siècle,  du  docteur  Fothcrgill  (i),  et  nous  lui  devons 
des  préceptes  très-sages  pour  faire  échapper  aux  dan- 
gers de  cette   époque,  quelquefois   très-orageuse. 
(    M  Plusieurs  femmes ,   dit  cet  habile  obsen'ateur  , 
n  n'éprouvent  aucune  altération  dans  leur  santé  i 
»  l'époque  de  la  vie  dont  nous  parlons  j  qnelqucs- 
ji  unes  même  semblent  reprendre  une  nouvelle  vî- 
ti  gueur.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  des  coraplexionp 
»  frêles  et  délicates  ,  ou  singulièrement  afTolblies 
»  par  des  évacuations  copieuses  ,  se  trouver  très- 
)>  bien  de  la  cessation  des  règles;  mais  toutes  malheu- 
I      >i  reusement  ne  jouissent  pasd'un  pareil  avantage  ". 
I      Plusieurs  femmes  remarquent  que  ces  maladies  aux- 
quelles elles  avoient  été  sujettes  ,  reviennent  alors 
beaucoup  plus  fréquemment,  et  qu'elles  sont  plus 
I     graves  :  souvent  symptômes  décidés  de  la  pléthore, 
nrdeurs  vaguçs  et  irrégulières  ,  insomnies  ou  rêves 


(i)  Conset'lt  pour  les  Femmes  de  tjuaranle-cinif  à  cirt- 
puante  ans  ,  ou  conduite  à  tenir  lors  de  la  cessation  des  j^gle» 
(  extrait  <\m  Obsnvalicns  et  Reciierches  Af  la  Société  médicale 
deLonJret),  Celle  dissertation  a  élt;  traduite  en  français,  en 
1 388 ,  par  M.  Pelit'Radçl. 
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iligans,  respiration  inégale  et  laborieuse;  dsni 
les  cas  ,  inflammation  des  intestins  ,  «flectiom 
odiqncs  ilans  tiifïërenles  parties  ,  articulation* 
es  ,  douloureuses  ou  avec  des  signes  d'inflam- 
u ,  hemorrlioïdes  et  autres  eiTets  d'une  pIêthoK 
aracttirisée.  Ces  nccidcns  sont  plus  ou  moins  ut- 
plus  ou  moins  disposés  ii  se  renOuviJiei' ,  apfw 
calmés  une  ou  deux  années;  dans  quelques  cas, 
iment  immodéré,  ou  bien  danger  immineu' 
apoplexie  ou  d'une  paralysie  si  ou  s'abstient 
saignée.  Si  on  n'a  pu  prévenir  une  nién(K^ 
^  excessive ,  il  est  prudent  de  la  restreindre  pr 
tux  laxatifs,  des  boissons  rafraîchissantes,  If 
,  quelques  caïmans ,  un  régime  sévère  ,  plutôt 
lar  de  fréquentes  saignées  et  des  astringAU. 
uefols  aussi  des  retours  fréquens  d'une  ménor 
I  excessive  sont  dus  à  une  constitution  irrilaM* 
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cautère  convenable  vers  ie  temps  critique  ;  car  il  est 
bien  éloigné  d'en  faire  un  précepte  général.  «Si  nne 
»  femme,  dit-il,  a  été  dès  sa  jeunesse  sujette  à  des 
i>  éruptions  cutanées  ,  à  des  ophthalmies  ,  à  des 
M  gonlleniens  glanduleux  ,  à  des  douleurs  errantps 
M  et  rhumatismales ,  le  cautère  ,  àrépo<jne critique , 
w  peut  prévenir  beaucoup  d'accidens  et  un  renouvet- 
«  lement  des  maux  )i.  11  insiste  beaucoup  sur  la  né- 
cessité du  régime  et  de  l'exercice.  «  Les  femmes 
w  pléthoriques  et  sujettes  à  des  écoulemens  abon- 
M  dans ,  doivent  se  borner  à  une  nourriture  prise 
M  des  végétaux  ,  renoncer  entièrement  au  souper, 
»  user  de  boissons  douces  et  délayantes  ,  éviter  les 
M  exercices  violens  ,  les  grandes  assemblées ,  les 
w  lieux  échauffés  et  fermés,  surtout  vers  l'époque 
K  ordinaire  des  menstrues  :  dans  les  intervalles  , 
»i  l'exercice  est  très-nécessaire  ».  L'auteur  expose 
encore  quelques  autres  préceptes  généraux;  mais  tes 
détails  particuliers  sont  inlinis ,  et  les  moyens  doivent 
être  vanés  suivant  les  circonstances  de  l'état  du  ma- 
lade et  delà  région  qu'il  habite. 

By.  Il  paroit  qu'en  rapprochant  les  observations 
rapportées  par  les  auteurs  sur -les  diverses  maladies 
aiguës  ou  chroniques  qui  peuvent  se  compliquer  avec 
la  cessation  des  règles  ou  l'âge  du  retour,  on  pour- 
roJt  y  faire  entrer  ,  comme  pour  l'aménorrhée  , 
presque  tontes  les  maladies  internes ,  à  cause  de  ces 
rapports  sympathiques  qu'a  l'utérus  avec  toutes  les 
autres  fonctions  de  l'économie  animale;  ce  qur in- 
dique des  considérations  analogues  à  celles  que  j'ai 
déjà  faites  sur  la  suppression  des  raeiisimes;  mais  je 
dois  insister  particulièrement  sur  uuo  des  maladies  les 
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jrfusfunestesetles  plusdanRcreuses,  qui  paroîl avoir 
mi  rapport  immédiat  avec  l'époque  critique  oa  l'à^ 
du  retour;  je  parle  du  cancer  des  mamelles.  Il  parat 
en  elTet  que  iesengorgemeus  du  sein  qui  provîeniwtil, 
t  soit  tVuiie  cause  externe  comme  une  contusion ,  soit 
d'un  dérangement  ou  d'une  suppression  des  mem- 
trueSj  ont  i-areincnt  des  suites  graves  de  quatorwi 
vingt-cinq  ans  ;  qu'ils  se  terminent  au  contraire  pif 
une  suppuration  de  bonne  qualité  ,  ou  que  si  «Ile 
suppuration  est  iciiorense ,  il  est  rare  que  le  mal  jette 
de  profondes  racines.  Les  affections  analogues  (pu 
sunîcnnent  aux  femmes  très-avancées  en  âge  ,  connue 
de  soixante  b  quatre-vingts  ans ,  ont  aussi  une  sorte 
de  caractère  de  bénignité  ,  ou  sont  moins  disposées! 
dégénérer  en  cancer ,  et  leur  extirpation  en  géiicnJ 
n'est  point  suivie  de  récidive.  Au  contraire  ,  c'esl  de- 
puis l'âge  de  trente  jusqu'à  quaranle-<'inq  ans  qne  M 
deVeloppent  les  cancoi-s  véritables  ,  et  celte  coïnci- 
dence de  leur  formation  avec  le  dérangement  «(  h 
cessation  du  flux  menstruel  est  très-digne  d'être  re- 
marquée :  des  causes  externes  et  locales  peuventakn* 
amener  cette  maladie  funeste,  comme  un  coup  vio- 
lent ,  une  chute,  une  pression  ,  une  forte  contusioa; 
mais  des  affections  morales ,  comme  des  chagrins  pro- 
fonds, l'ennui,  le  dégoûl  deiavif,  sont  trte-propres 
à  en  accélérer  le  développement,  ou  même  à  l'exciter 
d'une  manière  directe.  On  croit  avoir  observé  que  le 
nombre  des  cancers  aux  mamelles  s'est  fort  accra 
depuis  la  révolution  ,  et  que  les  religieuses  surtout 
tirées  de  leurs  cloîtres  et  souvent  réduites  au  dénue- 
ment le  plus  absolu,  après  avoir  joui  long -teinpf 
d'une  vie  réfpilière  et  commode,  en  oqt  offert  à» 
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fexemples  fiequeiis;  je  me  borne  d'uilleurs  icià  ces 
remarques  générales  sur  les  causes  du  cancer. 

§  II.  Description  générale  de  l'Hémoirhagie 
utérine.  _ 

58.L'héraorrhag!e»lerîiie,eo  général  nécessatreàU 
saille  de  la  femme  ,  commence  à  l'âge  de  la  puherlé , 
dure  pendant  plusieurs  jours,  reparoît  periodique- 
mcul  tous  les  mois  ,  et  cesse  d'avoir  lieu  vers  l'âge 
de  quaraute-ciuq  à  citiquautc  ans.  Ce  flux  peut  avoir 
lieu  avec  plus  ou  moius  de  difliculté ,  il  peut  être  pJus 
ou  moins  abondant ,  et ,  dans  ces  deux  circonstances 
opposées,  il  est  quelquefois  précède ,  accompagné  et 
suivi  d'accidens  variés  ;  il  n'est  du  ressort  de  la  uoso- 
graphie  que  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  cas. 

Méiiorrhagie. 

Sg.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  On 
compte  paiHii  les  causes  les  plus  fréquentes  du  flux 
menstruel  excessif,  une  vie  sédentaire,  un  régime 
trop  nourrissant ,  l'interruption  d'une  autre  hémop- 
rhagie  ou  d'une  saignée  tiabituelle  ,  l'abus  des  li- 
queurs alcooliques  ,  un  exercice  violent ,  .ou  les  se- 
cousses d'une  voiture  pendant  la  menstruation  ,  une 
frayeur ,  un  emportement  de  colère  ,  des  attaques 
d'hystérie ,  etc. 

60.  Sjrmptûmes.  Les  phénomènes  précurseurs  de 
la  ménorrhagic  sont  un  sentiment  de  teusion  et  de 
gonflement  dans  les  bypothondj-es  ,  une  douleur 
gravalive  et  compressive  autour  des  lombes,  un  re- 
froidissement des  membres  abdominaux  et  Uiora- 
ci^es,  la  pâleur  de  laface,,.  la  fré<juence  dupojUâ, 
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tniation  ,  des  couclies  laborieuses,  l'abus  ou  la  pri- 
vation des  plaisirs  de  l'amour  ,  toute  sorte  d'ecarls  • 
antérieurs  de  régime ,  nue  vie  sédentaire.  Les  causes 
sont  d'ailleurs  diversifiées  suivant  le  tempérament , 
,  la  manière  de  vivre ,  la  constitulton  itidividuelie  ,  une 
complication  avec  d'autres  maladies ,  la  sensibilité 
de  l'utérus ,  ou  l'empire  qu'il  exerce  sur  toutes  les 
fonctions.  , 

64.  Jccidens.  Ces  affections  peuvent  êlre  locales  ou 
générales.  Les  accidens  locaux  sont  la  métrite  aiguë 
ou  chronique  ,  des  tumeurs  fibreuses,  des  polypes, 
la  leucorrhée,  la  nicnorrliagïe  ,  le  cancer,  etc.  Les 
accidens  généraux  sont  extrêmement  variés  ;  de  là 
riiyslérie ,  l'hypochondrie,  la  métancolie ,  la  manie , 
les  convulsions ,  l'apoplexie  ,  la  paralysie ,  la  goutte , 
le  rhumatisme,  des  catarrhes  variés,  Térysipèle , 
le  psydracia,  les  dartres  ,  les  lièvres  intermittentes, 
et,  suivant  les  circoustames ,  une  foule  d'autres 
maladies. 

§  lU.  TYaitemerU  de  l Héniorrhagie  utérine. 

65.  L'évacuation  pénodique  du  sexe  ,  qui  «si  si 
manifestement  liée  avec  l'aptitude  à  la  fécondation  , 
est  une  des  fondions  naturelles  derécoiioraie  animale 
qui  peuvent  être  souvent  supprimées  ou  déraiigées  : 
ï°.  soit  par  une  énergie  vitale  très-fortement  pro- 
noncée, comme  dansie  tempérament  sanguin;  2". soit 
parle  défaut  de  cette  même  énergie  et  une  certaine 
inertie  dans  la  marche  générale  des  fonctions,  comme, 
dans  le  tempérament  lymphatique  ;  5".  soit  enfin  par 
une  excitabilité  nei-veuse  trop  vive, comme  dans  ce 
qu'on  appelle  tempérament  nerveux.  Il  est  facile  de 
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feveiller  les  images  les  plus  voluptueuses  et  faire  naître 
une  sorte  de  délire?  Que  d'anomalies  de  la  menstrua^ 
tion  peuvent  naître  de  cette  scmrce  !  quelle  prudence  , 
quelle  attention  ^  queUe  surveillance  exige  de  la  part 
des  parens  un  pareil  état  I  La  considération  de  Tin- 
flùence  particulière  du  tempérament  ne  suggère  pas 
âeulement  l'application  des  préceptes  de  l'hygiène  ^  il 
faut  y  joinclredans  certaines  circonstances  des  moyens 
de  traitement  plus  directs  :  c'est  ainsi  qu'un  excès  de 
pléthore  dans  le  tempérament  sanguin  exige  de  re- 
courir à  des  saignées  générales  ou  locales  (i)  avant 
l'époque  menstruelle  ,  et  à  des  boissons  acidulées  et 
légèrement  laxatives.  On  remédie  au  défaut  d'énergie 
ou  de  toii  du  tempérament  lymphatique  y  en  corn- 
.  mençant  alors  par  l'usage  des  infusions  aromatiques 
«t  amères  y  comme  ceUes  de  fleuiis  de  camomille  , 
d'armoise  9  d'absinthe ,  de  safran  ^  d'écôrce  de  ci--' 

-  iron^  etek  ;  et  on  passe  ensuite  aux  (Nréparations  fer-* 

-  rugineuses  ^  comme  la  limaille  de  fer^  le  vin  chalybé  , 
les  eaux  minérales  de  cette  nature  ;  on  y  joint  y  sui-> 
vantles  civconstances ,  des  kvemens  stimulans,  des 
jEumigatîona  aromatiques  y  des  fomentations  irri-- 
tantes  sur.  la  région  hypoga^trique.  Le  tempérament 
nerveux  exige  que  l'on  insiste  principalement  sur  les 

'  boissons  adoucissantes  ou  émulsionnées  y  le  petit-lait  y 
les  eaux  minérales  acidulées  y  l'usage  des  narcotiques 

(i)  Dans  les  cas  oii  l'impulsion  du  sang  est  tres^marquée 
vers  la  matrice  /l'application  des  sangsues  ^  la  valye  peut  ang* 
menter  cette  congestion  ,  ou  même  déterminer  une  phlegmasic 
de  l'organe  utérin  :  alors  il  faut  faire  précéder  quelque  saignée 
générale  »  el  préférer  même  celle  da  bras» 
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menstrues  tientieut  h  ud  état  de  pléthore  ou  ii  âet 
alTections  nerveuses  :  on  calme  les  premiers  par  t 
régime  sévère  et  des  boissons  délayantes,  et  s'il  t 
manifestoit  une  oppression  vive  de  poïlnne  ou  i 
assoupissement  profond,  il  faudroit  y  joindre  l'itsa^ 
externe  des  épispastiques.  Les  symptômes  puremeuilîj 
nerveux ,  développés  tout-i-coup ,  dcuiaudent  soup 
vent  les  antispasmodiques  les  plus  puissaus  :  respM 
ration  de  lammoniaqueou  de  l'acide  acétique,  usaa^ 
de l'assa-fœtida  eu  clystèreouàl'inléneur,potions  c 
entrent  Téther,  le  camphreet  surtout  l'extrait  aquci 
d'opium,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  titre  de  topique,^ 
bains  tièdes  et  tous  les  moyens  propres  à  ramener  le 
calme  tant  au  moral  qu'au  physique.  Les  suppres- 
sions devenues  chroniques  demandent  d'autres  con- 
sidérations, surtout  lorsque  les  époques  menstruelles 
sont  marquées  par  l'exaspération  des  symptômes 
utérins;   et  c'est  surtout  à  ces  époques  que    con- 
viennent l'application  des  sangsues  à  la  vulve,  la  sai- 
gnée du  pied  ,  ou   tout  autre  moyeu  qu'on  juge 
efficace  pour  ramener  les  menstrues.  Mais  dans  des 
cas  semblables,  ne  doît-on  point  avoir  moins  en  vue 
ces  menstriutions  forcées  et  en  quelque  sorte  arti- 
ficielles, que  de  produire  un  chaugemeut  profond 
dans  l'économie  animale  et  de  ramener  l'état  oj-di~ 
naire  de  santé,  d'où  s'ensuit,  comme  par  un  eu- 
cbalnement  naturel,  le  jeu  de  toutes  les  autres  fonc- 
tions et  par  conséquent  la  menslrnalltin?  Il  est  évi- 
dent qne  si  l'aménorrhée  tient  à  uu  épuisement  gé- 
néral cause  par  des  maladies  antérieures,  par  l'excès 
de  travail  ou  le  défaut  de  nourriture,  il  seroit  illu- 
soire de  Be  proposer  d'autre  but  que  celui  d'éloigncv 
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cours.  Ce  n  est  que  lorsque 
devenue  excessive  qu'on 
battre  ^  ou  au  moins  k  en  d 
vient,  dans  ce  cas,  d'élo 
nelles,  de  prescrire  une  p 
lit  dur,  de  crin  ou  de  pai 
à  l'approche  de  la  mens 
cours ,  d'éviter  la  chaleur  < 
chambres  échauiTëes  et  d( 
.  crire  l'usage  des  plaisirs  < 
des  applications  froides  sui 
au  périnée,  à  la  partie  i 
même  quelquefois  nécess£ 

V  astringentes  dans  les  cavi 

L'alcool  sulfurique,  Talur 

7  stances  qui,  prises  à  Tint 

d'avantages ,  surtout  lorsq 

sive  ;  mais  ici  que  d  attentl 

*  férence  des  tempéramens . 

querpoor  l'aménorrhée  ! 
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ORDRE  DEUXIEME. 

HÉMORRBjâGIES  DES  TISSUS  CVTAJ^à^ 
CELLULAIRE,  SÈREUX  ET  SYTfOVljiL  (l). 

68.  t  Jn  ne  peut  nier  qu'on  ne  trouve  dans  les  au- 
teurs quelques  exemples  d'hémorrhagîes  cutanées  qui 
doivent  être  regardées  comme  actives ,  soit  par  leurs 
signes  précurseurs  ou  les  caractères  d'une  sorte  d'ex- 
citation ou  d'une  congestion  locale,  soit  par  les  accî- 
dens  qui  suivent  leur  suppression  ;  mais  on  doit  con- 
venir qu'on  peut  recueillir  un  bien  plus  grand  nom- 
bre d'exemples  d'hémorrhagies  passives  du  même 
système  (Collect.  academ.  tom.  III;  TVotff;  F^ede- 
lius  ;   Encjrclop.  méthodiq.  ;   Trans.  phil.  ',  etc.  ) , 
qu'elles  proviennent  le  plus  souvent  de  certaines  af- 
fections morales  débilitantes ^  comme  du  chagrin, 
de  la  peur,  ou  qu'enfin  elles  sont  des  symptômes  des 
fièvres  adynamiques  ou  du  scorbut.  Il  en  est  de  même 
des  hémorrhagies  du  système  cellulaire,,  qui  ont  le 
plus  souvent  lieu,  surtout  dans  le  scorbut;  et  puis- 
qu'en  effet  tout  indique  que  les  héinorrhagiés  ont  lieu 
par  les  vaisseaux  exhalans,  quelle  partie  est  plus 
propre  à  être  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  que 
le  système  cellulaire,  où  Texhalation  est  évidemment 

(i)  Le  peu  de  faits  qne  nous  possédons  jusqu^icî  sur  les  hé- 
morrhagies de  ces  difTcrens  systèmes  d'organes,  me  force  à  fe^' 
réunir  dans  un  seul  ordre ,  en  attendant  que  nos  connoissancett 
soient  plus  avancées  sur  ce  point 
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.soil  par  los  narines?  Un  d 
[»liis  constans  du  scorbut  na 
évacuations  sanguines,  soit 
queiises  du  conduit  alimeu 
«:  systèmes?  et  ne  trouve-t-on 

mens  de  sang   dans  çertai 

comme  j'en  ai  vu  des  exemp 

avancé?  Toutes  les  apparei 

notent  surtout  une  tendanc 

rhagies  de  toute  sorte  y  et  ui 

dirigée  principalement  sur 

même  lorsque  le  système  n 

affecte  9  ne  devroient-elles  pa 

parmi  les  héniorrhagies  purei 

encore  jusqu'ici  si  peu  étudiée 

même  Findiquer  par  une  dén 

disposition  singulière  aux  hé 

tandis  que  les  autres  symptôi 

daires  ?  Les  espèces  d'engorg 

par  une  matière  purement  ly  i 
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CELLULAIRE,   SÉREUX    ET  iYNOVIAL.  6^5 

fleveou  incapable  de  reponiper  les  fluides  épanchés? 

69.  On  trouve  clans  les  Éphénséridesdes  Curieux 
de  la  Nature ,  divers  exemples  d'une  hemon-hagie  cu- 
tanée ou  d'une  sueur  de  sang.  On  rapporte  (i)ec. //", 
an  6)  qu'une  fille  de  dix -huit  aus  s' étant  livrée 
un  certain  jour  avec  excès  à  la  dause,  avec  ses  com- 
pagnes, éprouva  une  sueur  de  sang  très-abondante. 
On  doit  remarquer  qu'elle  approchoit  de  l'époque  ■ 
menstruelle ,  et  que  c'étoit  alors  la  saison  des  chaleui'^. 
Cette  sueur  de  ^^ang  continua  encore  durant  la  nuit , 
avec  plus  de  violence ,  malgré  divers  moyens  empi- 
riques qu'on  mit  en  usage.  Le  médecin  ordinaire  ne 
fut  appelé  que  le  lendemain  matin ,  et  il  arriva  quel- 
que temps  après  que  la  malade  eut  expiré  :  le  sang 
continua  encore  de  couler  par  les  parties  sexuelles, 
deux  heures  après  la  morl. 

70.  L'exemple  qui  vient  d'être  cité  est  rare  et  tient 
à  des  circonstances  particulières  :  il  est  beaucoup  plus 
ordinaire  de  voir  une  sueur  de  sang  naître  d'un  état 
scorbutique,  et  alors  cette  sueur  est  d'une  couleur 
plus  ou  moins  foncée  ou  même  noirâtre.  C'est  ain^r 
que  Lancelot  rapporte  dans  le  même  Recueil  l'exem- 
ple d'un  militaire  qui  avoit  contracté  dans  les  camps 
«ne  paralysie  scorbutique,  et  qui,  s'étant  retiré  à 

-Stralsund,  Ht  usage  d'un  diaphorétique  antimonié, 
-  et  se  retira  ensuite  dans  une  étuve  pour  y  provoquer 
la  sueur.  Cette  excrétion  cutanée  fut  d'abord  si  aboD- 
dantc  que  le  linge  du  corps  en  fut  augmenté  du  poids 
de  trois  livres;  la  matière  qui  s'èchappoit  ainsi  pai' 
les  pores  de  la  peau  étoit  si  noire  qu'elle  re5;seraI>loit 
à  de  l'encre.Le  lendemain,  l'usage  dusudorilj(jueayant 
.  elé  continué,  il  u'eu  résulta  qu'une  sueui"  d'une  cou- 
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CEtLCLAinr ,  svBrux  kt  sTrroviii,.'  C^'f 
<pi'ellc  se  fit  très-diffîcîlcment ,  el  fut  inême  suppri- 
mée par  l'application  d'un  fer  chaud  :  la  santé  éprouva 
alors  quelques  dérangemens,  7>acutus  Lusitanus  a  yn 
des  hénion'hagies  cutanées  se  manifester  dans  une 
fièvre  inflammatoire  du  printemps ,  à  la  suite  de 
romissiou  d'une  saignée  habituelle:  dans  ce  cas,  die 
eut  lieu  par  le  doigt,  et  s'annonça  par  des  pesanteurs 
et  deslassîtudes  générales,  par  la  roiigenret  le  prurit 
du  doigt  sur  lequel  elle  parut. 

7 1 .  Les  auteurs  rapportent  des  exemples  de  mens- 
trues déviées  qui  prennent  leur  cours  par  une  plaie 
ou  un  ulcère.  On  trouve  dans  le  phlegmon ,  surtout 
quand  il  est  assez  considérable,  do  sang  infiltré  ou 
épanché  dans  le  tissu  cellalaîre ,  et  on  pense  qu'il  est 
déposé  par  exhalation.  Il  est  aussi  des  hcmorrhagies 
du  tissu  cellulaire  qui  tiennent  au  défaut  de  ton  des 
solides  :  telles  sont  celles  qui  ont  Hen  dans  le  scorbut 
et  dans  les  fièvres  adynamiqucs.  Morgagni  cite  l'csem- 
ple  d'une  fille  morte  d'une  pcripneumonie  durant  !e 
cours  de  ses  menstrues;  à  l'autopsie  cadavérique  on 
trouva  une  eau  rougeâtre  dans  le  péricarde  :  ce  qu'on 
rencontre  aussi  dans  beaucoup  d'autres  circonstances. 
L'inflammation  qui  précède  les  héraorrhagiea  des 
membranes  séreuses  doit  les  faire  placer  parmi  les 
exhalations  actives;  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont 
évidemment  passives  :  telles  sont  celles  qui  dépendent 
d'une  affection  organique  du  cœur ,  des  poumons, 
de  l'utérus.  Quant  aux  membranes  synoviales,  on 
ne  connoit  pas  d'exhalation  sanguine  dont  elles  aient 
été  le  siège;  ce  qui  oïncide  parfaitement  avec  la  dis- 
position de  leur  système  capillaire,  qui  est  privé  de 
sang,  ainsi  qu'avec  l'état  de  leurs  propriétés  vitale*. 


IjCS  tiemorrnaf;n»  lun 
Classe  naturelle  des  malai 
d'approfondir;  mais  cncoi 
niesavec  lesphlegmasies  (j 
inflamimitiom  et  les  hem 
Paris,  1812)  ;  leurs  div 
suites  peuvent  aussi  dom 
vroses.  Je  viens  d'exposi 
ques  ;  et  dans  le  cours  ( 
ijiérapcutique  (année  iJ 
manière  particidière  les 
ïatives  à  leurs  variétés,  s» 
sont  constitutionnel 
autres,  critiques,  accider 
objets  feront  partie  de  1 
de  publier  sur  le  traiteir 
gués. 


I  I  "1 ■       ■     !  I  ■  ^i. 


TABLE 

*  >  «    »    I  ■  •    • 

DES  KATIÈRES  CONTENUES  DANS  CE  YOLUMEr 


CLASSE  DEUXIEME. 

■  ■         •      ■  .      • 

PhLEGMJSIES. V. ......  Page  t 

ORDRE  I*'^.  Phlegmasies  cutanées aa 

Variole..'. •  • :i8 

Varicelle. 5i 

Rougeole • •  i .  • .-  • 5/ 

^Scarlatine.. .68 

Érysipèle... 8i 

Zona •  .  ;  ;  .  ; .  ;  4 gO 

MiUaire.i ;  * ;...;.  i 94 

Urticaire. :::... :...;.; io£ 

Hjrdroa... loa 

Teigne.. .  : .;;.....:...... Ibid-' 

Pb'que '. i 125 

Dartres 141 

Gale ;;;;:.;: :.'.\ 168 

Pemphigus  .:;.,.;;....;..;;..... i8a 

Éphélides 188 

Psjdracia *. igS 

Phlegmasies  cutanées  gangreneuses. igS 

Pustule  malighe'. .'.'. 200 

ORDRE  II.  Phlegmasies  des  membranes  muqueu^ 

ses 2 12 

Ophtkalmie 224 

Corjrza 254 

Otite  ..• 238 


Dysenteriç 

Çqlarrhe.  vésical. . . . 

BJennorrkagie  urètre 

■    I^mcprrhé^ .., 

.^phthcs 

ORPRE  m.  Phlegma 
sef 

Phrénésie 

Pffifirésie 

;     PAiçqj^ite 

Péritonite 

ORDRE  IV.  Phlegmas 
organes  parenchy 

Phlegmon 

Oreillons 

Céphalite 

Péripnewnonie 

Cardite 

Hépatite 

Splénite 


T4BLS  DSS  MATIKaSS.  67I 

Rhumatisme  musculaire % 54i 

Diapkragmite •  •  • 555 

Bhumatisme  du  conduit  alimentaire  et  de  la  vessie 

urinaire 556 

Bhumatisme  fibreux 55/ 

Goutte 56a 

CLASSE  TROISIÈME. 

HÈMORRHAGIES 58i 

ORDRE  I«'.  Hémarrhagies  des  membranes  mU" 

gueuses 5g4 

Epistaxis 6oi 

Hémoptjsie 607 

HénuUémèse 616 

Flux  hémorrïioïdal 6:i5 

Hématurie 65o 

Hémorrhagie  utérine ^  •  634 

ORDRE  IL  Hémarrhagies  des  tissus  cutané,  oeU 
lulalre  ^  séreux  et  synovial 665 


FIN  DE  LA  TABLE  DY  SECOND  VOLUME. 


Pa^  545 1  ligne  23.  ^ 
M.Rodamcl  sur  le  i 
ainsi  que  ta  thcfe  de  i 


i'  1. 


